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Set^ewÊ/kbre  ÉS41B. 


DE  l'État  du  coeiir  chez  le  tibillard, 

diaprés  des  observations  recueilUes  à  la  Salpêtriére  {service  de 

MM.  Falleix  et  Beau  )  ; 

Par  T,  llBVOOumv,  interne  des  MpUauXy  memtat  de  la  Société 

anatonUque, 

Les  opinions  les  plus  diverses  et  les  plus  contradictoires  ont 
été  émises  sur  Fétat  du  cœur  chez  le  vieillard,  tant  sous  le 
rapport  de  Tanatomie  de  cet  organe ,  que  sous  celui  de  ses 
mouvements,  de  Fintensité  de  ses  battements,  du  rhythme,  etc. 

Ainsi,  pour  le  volume,  tandis  que  M.  Cruveilhier  (JnaL 
descript,  3®  voL,  p.  33  )  dit  :  «  Le  cœur  du  vieillard  échappe  à 
Tatrophie  de  tous  les  autres  organes,  et  même,  chez  beaucoup 
de  sujets  avancés  en  âge,  il  est  hypertrophié  »,  Béclard  (art. 
Cœur  du  Dict  de  méd.)  prétend  que  dans  la  vieillesse  le 
tissu  du  cœur  s'amincit ,  devient  mou  et  iBasque  ;  les  cavités 
s'agrandissent,  surtout  les  droites;  la  surface  se  change  en 
graisse. 

M.  Bouillaud  ne  s'est  occupe  que  du  cœur  chez  Tadulte. 

M.  Bizot,  dont  les  travaux  sur  ce  sujet  sont  les  plus  précis, 
dit  que  le  cœur  va  en  augmentant  de  volume  jusqu'à  la  der- 
IV* -ni.  "  1 
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nière  vieillesse;  et  je  suis  heureux ^  sur  oe  point ,  de  voir  mes 
observations  d'accord  avec  eelles  qu'il  a  présentées ,  appuyées 
sur  des  faits  incontestables.  {Mémoires  de  la  Société  médi- 
cale  d'observation,  1. 1.) 

Il  y  a  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d'accord  :  c'est 
l'ossification  de^  valvules^  bien  plus  fréquente  dans  la  vieil- 
lesse qu'à  tout  autre  âg^c.  M.  Bizot,  qui,  sur  14  sujets  âgés 
de  plus  de  60  ans,  a  trouvé  12  fois,  chez  les  hommes,  des 
altérations  osseuses  ou  cartilagineuses  des  valvules,  dit  qu'elles 
sont  d'un  tiers  moins  fréquentes  chez  tes  femmes.  (  Loc.  cit., 
p.  386.) 

Mais  l'influence  de  l'ossification  des  valvules  dans  là  pro- 
duction des  maladies  dti  cœuf,  et  dès  bruits  anormaux  de 
cet  organe ,  a  été  appréciée  bien  différemment,  La  question 
de  savoir  s'il  peut  exister  de»  lésions  d'orifices  { insuffisance 
ou  rétrécissement)  sans  bruits  anormaux  chez  le  vieillard ,  est 
loin  d'être  réfloloe.  D'im  antre  côté,  des  ojHîlkfltiuiM  dtl  Offiur 
saas  insuffisance  ni  rétrécissement  peuvent-elles  se  révéler 
par  des  bruits  anormaux  ? 

M.  Piorry  dit,  et  ses  observations  portaient  princtpalement 
sur  les  femmes  de  la  Salpétriëre,  que,  sur  200  femmes,  dont 
un  tiers  étaient  atteintes  d^affëctlons  du  cœur,  parmi  lesqueltes 
les  rétrécissements  et  les  ossificaltons  des  ortl!lees  de  cet  or- 
gane formaient  environ  fa  moitié,  il  n'a  pas  trouvé  dans  ces 
derniers  cas  les  bruits  de  soufflet  ou  de  râpe  1  fois  sur  20. 

M.  Bouilîaud  aPftrme  que  le  bruit  de  soufflet  ne  peut  exister 
dans  des  cas  où  les  orifices  de  cet  organe  ne  sont  pas  r^tréciâ 
par  suite  d'une  lésion  organique  de  leurs  vatvules.  (  Mal.  du 
cœur,  2^  édît.,  1. 1,  p.  2^10.) 

Bichat  coasîdère  tes  ossififcations  si  communes  du  ccéur 
dans  la  vieillesse  comme  causes  des  intermittences  si  fré- 
quentes à  cet  âge  (  Anat.  gén, ,  art.  Membrane  commune  du 
système  vasculaire  à  sang  iH)Uge)  ;  et  sans  distinguer  les  cas 
de  lésions  dans  le  jeu  des  valvules,  »t  regarde,  m  général, 
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les  ds^Mfeâtiôtî^  cômm  tàiim  ^tlM^m  6àM  m  màUâlk 
dlieteiir. 

Contrairement  à  l'opinion  de  M.  Béitiitt^iiS  ,*  M.  ^6^  S\t: 
^  h\  fiërça  ah  Sfuit  àkôvMl  iré.^.fdr(,'  Bim  m  m  oti  il  y 
avait  dèf  mïplek  tU^sHèi  ossèâseè  et  sfèâfôditftëaâés  m  fès 
tâltul^^,  sâife  rttrécî«S€?ttent.  »  {Jrch.  géh.  iië  Mëd., 
y^èrlè,*.  X,p.  ?f.V 

Ëfifih,  Hf.  6iz6t  â  rëffiitr<itiâ,  et  ^«S  dtif^ërfaiia^J  sUiit  éti- 
tdh  m  &àccôM  àvëtf  tés  siêmiéS,  ^M,  cheÉ  fè^  hiàUAës  (^fii 
^yâ!èfht  t)rëiënré  6éS  àltéfàtfônS  èi^sétféès  des  fsUf îifes  ^As 
iè^bn  iioKàbfë  âài»  lé  jètf  de  (Sëk  ik^àheS,  H  tfy  av»?t  {iil^  de 
symfrtOnté  Se  itfâfâdfesl  dd  atfttf / 

Â  ces  questions  principales ,  s'en  rattactifètit  Quel^e^^t^és 
moins  importantes,  et  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

Voyant  toutes  ces  dissidences,  et  placé ,  à  la  Salpêtrièrè,  en 
position  d'observer  pendant  la  vie  un  grand  nombre  de 
femiBes  éoM  le»  m^l'ms  âgées  ataîeBEl  Bê  iln»,  j'ai  éfaerelfé  à 
arrive^  k  la  sèlat^n  de  qmkiiie^^uBes  des  (fâestkmd  qui  ae 
rattachent  à  të  soi^t.  Néafinaeém^le  eeniBieifee  pur  drrte  que 
sifr  hi  phipai^t  de9  ffAnts  û  ianéraît  des  observatioa»  plus 
nombreuses  fowt  eenetafe  d'une  Hiasiére  satisfaisante^  el, 
guidé  par  cette  pensée ,  je  tâcherai  de  n'affiraster  que  là  où 
je  croirai  (KAivoir  le  faire  en  toute  certitude.: 

Les  fait^  d'anatomie  normale  reposent  sur  38  aimoi^es  de 

observées  avec 
autopsie,  on  a  me- 
sure  attentivement  les  dimensioas  au  cœur  au  moyen  des 
divisions  métriques. 

Pour  cette  étude;  j*ai  mis  àr  profit  tes  préceptcs^  donnés 
^ar  M;  Bisot ,  déns'  le  mèmme  qu'il  a  pubKé^  Les  eolûimes 

atàfhyïéf  (f ôttt  jatH»tsf  tt€  empik'tfif  êttm  tépasmtt'  dis 

parois  dn  cœur,  et  (es  cavités  furent  toùjcSiVi  ô'iivèWèï  fcA- 
gkudinateiBenff .  t4es  siyets  qui  ont  servi  âe  base  à  ce  tra- 
vail n'ava<i\sntf  anctrn  symplMie  de  maladie  du  eiBw.  Les 


femmes  de  Fàge  de  60  à  90  ans,  qui  ont  été  l 

som  pendant  la  vie,  et  chez  lesquelles ,  a  ranto 
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femmes  avaient  succombé  à  des  pneumonies  principalement^ 
%  des  apoplexies ,  et  à  quelques  affections  qui  atteignent  les 
vieillards  comme  les  adultes. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que  ces  faits ,  ayant  été  recueillis 
sur  des  femmes  seulement,  sont  plus  probants  encore  pour 
Tépaisseur  des  parois  et  le  volume  du  cœur,  ainsi  que  pour 
les  ossifications  de  cet  organe  ;  car,  M.  Bizot  a  remarqué  que 
le  cœur,  dont  le  volume  augmente  avec  Fàge,  était  plus  con- 
sidérable ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  chez  Thomme  que 
chez  la  femme,  et  que,  chez  cette  dernière,  même  dans  la 
vieillesse,  le  nombre  des  taches  était  d'un  tiers,  et  les  ossi- 
fications de  moitié  moins  ccmsidérable  que  chez  le  premier. 
(  £oc.  dt. ,  p.  386.) 

V  Dimension  du  cœur.  Épaisseur  de  ses  parois  à  l'état 

normal  chez  le  vieillard. 

Une  des  premières  questicms  anatoroiques  qui  se  présente 
est  celle  des  dimensions  du  cœur,  et  de  l'épaisseur  de  leurs 
parois  comparées  à  ce  qu'on  trouve  chez  l'adulte. 

Pour  les  dimensions  du  cœur,  il  résulte  de  la  mensuration 
de  cet  organe ,  dans  28  cas,  que  la  largeur  totale  est  : 

Au  maximum.  . ISOmill. 

En  moyenne.  .  : 104 

An  minimum 72 

Chez  l'adulte,  la  moyenne ,  d'après  les  relevés  de  M.  Bouil- 
laud,  était  de  98  mill.,  c'est-à-dire  de  6  millimètres  plus 
considérable  chez  le  vieillard  (1). 

(1)  On  remarquera  que,  toutes  choses  égales,  les  chiffres  de 

.M..  Bouillaud  devront  être proportîonneUement  plus. considérables, 

attendu  qu'ils  portent  sur  des  hommes  et  sur  des  femmes  en  même 

temps;  ceux  que  je  présente  ne  portant  que  sur  des  femmes,  chez 

'  lesquelles  le  cœur  est  normalement  plus  petit.  D'après  M.  Bifot . 

elte  est  de  100  mîllim.  chez  les  femmrs  de  30  à  40  ans. 
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Quant  à  la  hauteur,  on  a  eu  : 

Maximum 116  mill. 

Moyenne.  .  •  • 88 

Minimum 70 

Elle  est  de  10  millimètres  moias  considérable  que  chez 
Tadulte  (elle  est  de  98  mill.  d'après  M.  Bouillaud,  et  de  94 
chez  les  femmes  de  30  à  49  ans,  d'après  M.  Bizot). 

Les  dimensions  en  hauteur  sont  donc  plus  faibles  chez  le 
vieillard  que  chez  Fadulte,  mais  les  dimensions  en  largeur 
présentent  Finverse.  On  remarque,  en  effet,  que  la  pointe  du 
cœur  est  plus  arrondie ,  plus  courte,  chez  les  premiers  :  ce  qui, 
dans  un  certain  nombre  de  cas ,  donne  à  cet  organe  un  aspect . 
un  peu  différent. 

M.  Bizot  a  trouvé  pour  la  longueur,  dans  les  mêmes  circon- 
stances à  peu  près ,  ic'est-à-dire  chez  des  femmes  de  50  à  79 
ans,  96  mill.  environ  (1),  et,  pour  la  largeur,  105  mill.  eur 
viron  (2)  (au  lieu  de  104  que  nous  avons  notés  ).  On  voit  donc 
que  les  chiffres  se  rapportent  assez  exactement  (3).  La  mensu- 
ration était  faite  pour  la  hauteur,  de  la  base  de  Faorte  à  la 
pointe  du  cœur,  et  pour  la  largeur,  en  prenant  la  limite  des 
deux  points  extrêmes. 

Quant  à  Fétat  des  parois  du  cœur,  les  résultats  portent 
principalement  sur  les  ventricules;  ainsi,  sur  des  cœurs  non 
hypertrophiés ,  on  a  trouvé  :  pour  la  plus  grande  épaisseur 
de  la  paroi  du  ventricule  gauche , 

Maximum 26  mill.. 

Moyenne. 16 

Minimum 8 


(1)  Quoique  les  dimensions  de  M.  Bizot  soient  plus  fortes  pour 
la  longueur. 

(2)  43  liffnes:^,. 
^3)  46  ligoes  ««/^j. 


On  voit,  d'après  ces  chiffres,  P9mbîe«  «m(  ^if^flHte  I^» 
deux  aMftbSfl  entrç  Ipsquçls  oscille  réRai§seup  m^mH  de 
ce  ventricutf;  che?  I^  yieiii^rd  ;  et  qorpbiei)  ^oq|  MftSUti  I^s 
assertions  à^  auteurs  qui  disent  que  souveat  k  ^W  §9t. hy- 
pertrophié, ou  bien  que  ses  parois  sont  amincies^  sans  autre 
explication.  Eu  se  bornant  aux  chiffres  indiaués  précédem- 
ment ,  on  ne  donne  crue  la  plus  grande  épaisseur  du  ventri- 
cule gauche,  et  il  s'en  faut  beaucoup  alprs  qu'on  en  ait  upe 
idée  exacte. 

» 

•  r  * 

Cette  paroi  varie,  en  effet ,  selon  le  point  où  oh  l'examine. 
Ainsi,  elle  va  généralement  en  diminuant  d'épaisseur  de  la 
base  à  la  pointe  :  de  sorte  que,  d'ordinaire,  c'est  près  de  la 
base  que  se  trouve  sa  plus  grande  épaisseur.  Toutefois ,  il 
n'est  pas  rare  de  voir  le  tissu  offrir  le  point  le  plus  épais  à  la 
réunion  des  deux  tiers  inférieurs  avec  te  supérieur. 

Ces  remarques  ont  été  consignées  dans  le  mémoire  de 
M.  Bizot.  La  moyenne  que  j'ai^  trouvée ,  pour  Tépaisseur 
moyenne  (  16  mill.^ ,  différeassez  notablement  de  celle  donnée 
par  ce  médecin  (5  lignes  |  12  mill.).  Les  mesures  ont  été 
prises  sur  des  femmes  de  60  à  79  ans. 

Ce  fait  constant  de  la  diminution  rapide  de  l'épaisseur  du 
ventricule  gauche,  qui  fait  qu'une  paroi  ayant  à  sa  base  20 
millimètres  d^épaissèur  n'en  a  plus  que  2  ou  3  près  de  sa 
pointe,  a  été  reconnu  généralement,  et  mdiqué.  Mais  ce 
qui  m'a  frappé,  et  ce  sur  quoi  je  surs  étonné  que -les  auteurs 
n'aient  pas  porté  davantage  leur  attention ,  c^BSt  de  \i^itr  le 
tissu  PMviçutaire  déduit  au  niveaju  de  la  pointe  du  Qti^^  à  une 
couche  extr0ciement  mince .  ou  même  dlsparaUrçtmtîèrapent, 
tt  être  remplacé  par  du  tissu  graisseux  :  de  sortQ^iuKkqttctques 
colonnes  charnues,  entremêlées  de  graisse,  obturent  seules 
le  cœur  dans  cette  partie.  Une  pareille  disposition  doit,  je 
crois,  être  prise  en  considération,  et  parait  de  nature  à 
renverser  quelques  théories  physiologiques  sur  l'açtipa  du 
cœur, 
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MaUitenaiit,  oaApavMl  FipiniMNir  du  Tentricule  gtnete 
du  cœur  chez  le  vieillard  avec  ce  qu'on  a  trouvé  qbe£  Tir 
dnUe ,  <m  voit  <r«'tl  eiiste  d'asiei  mlaUes  diffemi^eft, 

La  moyenne,  il  «it  vrai,  mt  la  loème  dam  les  àms.  «ti^ 
d'aprte  kl  r^ulta^  dcuuiés  par  M.  Bwiillaiid  (1)}  luait^  landûr 
qw  età  auteur  donne  pour  plua  grvide  épaisMur  du  vtetrî" 
cuk  gauche,  à Félat  nonoal,  tS  tuimmëlfes <  oa  INmve  dn&n 
beattooup  de  vicâllards  9Q  et  36  nillimètref ,  k  ocnir  .eiéctt*^ 
tant  normalement  ses  fonctions ,  ce  qui  explique  celte  aaseï^ 
tiea  Yague  de  quelques  aoteora  :  le  cœur  dausk  viciliease  est 
souveat  hypertrophié.  Ge  résultat  parait  oorrobarer  TopioMB 
de  oeui  qui  peoseul  que  k  ooeur  va  en  augmentaut  de  toIiidiq 
avec  rage. 

La  cloison  interveiitriculaire  n'a  pas  ité  mesurée  dies  iMa 
les  sujets ,  et  elle  a  généralement  présenté  la  même  épaisseur 
que  celle  du  ventricule  gauche  :  il  n'y  a  donc  rien  à  noter  de 
ce  oâK. 

L'épaisseur  da  veiitrkule  droit  ^  bieniiioiii»  ccmaidé- 
rabk  que  celk  du  ventricule  gaudie.  Qu^nefoi^  elk  n!^ 
été  que  de  2  millim.  Bien  plus,  dans  quelques  oas ,  le  tiseii 
musculaire  était  remidacé  eu  plusieurs  points  p^r  àa  ti$su 
graisseux  se\^em«al. 

Quant  à  la, pointe,  |a  remarqiie  faite  poiirk  yentricuk 
gaudkie  trouve  au  moins!  9iissi  9ouv€si^t  ^çp  jy^pHe^lipa  pour 
le  ventricuk  droit.  La  plu^  grande  ^isoeur  a  été  de  IQ 
mîUiniw,  et  dans  uu  ea$  9i>  le  c«ur  p<>uvait  y  quant  à  ses  fiauc- 
tions  y  passer  pour  un  type  de  Vétat  norv^ ,  k  eœur  droît 
avait  cette  épaisseur.  La  moyenne  est  la  même  que  celk  indi- 


(t)  KeoiarqnoDé  encare  que  Ton  dék  emi«fdéiNer,  d'après  ce  réh 
Bultat,  répaisseur  comme  plus  considérable  chez  le  yieiliard, 
puisque  nos  chiffres  ne  eoncerneirt  que  les  femmes;  ceux  de 
M.  BouiUaud  compreoneot  des  hommes  et  des  femmes* 
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quée  par  M.  Bouillaad ,  comme  exî&tmut  chez  Fadulle  <6  à  6 
milKm.). 

Les  cas  présentés  ici  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour 
qu'<Ki  paisse  ccHBpter  sur  une  moyenne  parfoitement  exacte. 
Néanmoins ,  il  y  a  une  chose  à  noter  :  c'est  que  répaisseur  du 
ventricule  droit  peut  être  plus  considérable  à  Tétat  normal 
chez  le  vieillard  que  chez  Tadulte,  car  le  maximum  d'épais- 
seur que  donne  M.  Bouillaud  est  9  millim.,  tandis  qu'il  est  de 
10  millim.  chez  le  vieillard. 

Quant  à  la  nature  du  tissu  musculaire  en  lui-même ,  il  est 
quelquefois  un  peu  mon ,  mais  il  a  toujours  présenté  mie 
rougeur  analc^ue  à  celle  des  autres  muselés  de  Téccmomie. 

Tels  sont  les  résultats  sur  les  dimensions  du  cœur;  ils  seront 
résumés  à  la  fin  sous  la  forme  de  propositions. 

2**  De  r aorte  j  de  l'artère  pulmonaire  ^  et  de  leurs  valvules. 

L'aorte  étant  le  vaisseau  qui,  au  point  de  vue  pathologique, 
subit  le  plus  de  modifications ,  celui  sur  lequel  il  s'est  élevé 
le  plus  de  difficultés ,  il  est  bon  dlnsister  sur  sa  manière 
d'être  chez  le  vieillard . 

Les  dimensions ,  prises  au  niveau  des  valvules ,  ont  varié 
entre  40  millim.  (ce  cas  ne  s'est  présenté  qu'une  fois)  et  84 
millim.;  la  moyenne  a  été  entre  71  et  72  millim. 

Pour  l'artère  pulmonaire ,  le  minimum  a  été  de  60  millim., 
le  maximum  de  80 millim.,  la  moyenne  de  73  millim. 

De  ces  feits,  il  ressort  que  la  moyenne  dé  l'artère  pul- 
monaire est  un  peu  plus  considérable  chez  le  vieillard  que 
chez  l'adulte. 

L'aorte  parait  aussi  généralement  plus  large ,  car  chez  l'a- 
dulte la  largeur  moyenne  est  de  67  millim. ,  tandis  qu'elle  est 
de  71  pour  le  vieillard.  La  différence ,  comme  on  voit,  est 
assez  considérable. 

Quant  au  rapport  entre  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire,  chez 
le  vieillard  comme  chez  l'adulte ,  il  y  a  une  différence  qui  est 
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généralement  à  Favantage  de  l'artère  pulmonaire.  Cepen- 
dant ,  ce  résultat  n'est  pas  constant ,  et  il  arrive  quelquefois 
que  Faorte  est  plus  large  que  Fartëre  pulmonaire,  sans  que 
pour  cela  il  y  ait  maladie  de  ces  vaisseaux. 

Un  point  qui  mérite  aussi  d^étre  signalé ,  c^est  la  différence 
qui  existe  entre  Fartëre  pulmonaire  et  Faorte  sous  le  point 
de  vue  jie  la  variation  du  calibre.  Ainsi ,  tandis  que  Fartère 
pulmonaire  reste  dans  des  limites  à  peu  près  constantes ,  70 
millim.  environ ,  Faorte  présente  des  variations  de  largeur 
très-considérables,  variations  physiologiques,  dans  lesquelles 
les  valvules  se  développent  aussi  bien  que  le  vaisseau,  de 
manièreà  leur  permettre  de  remplir  normalement  leurs  fonc- 
tions. 

Un  coup  d'œil  jeté  sur  les  chiffres  indiqués  plus  haut  le 
prouvera  de  suite ,  car  le  minimum  de  largeur  pour  Fartère 
pulmonaire  est  de  60  millim.,  tandis  qu'il  est  de  40  millim. 
pour  Faorte ,  et,  chose  assez  remarquable ,  le  maximum  de 
largeur  pour  Fartère  pulmonaire  n'est  que  de  80  millim.,  tan- 
dis qu'il  est  de  84  pour  Faorte. 

Ce  fait  s'explique  facilement ,  si  on  réfléchît  à  Ja  remar- 
quable tendance  qu'a  Faorte  à  contracter  des  maladies  r  ten- 
dance qu'est  loin  de  partager  l'artère  pulmonaire.  Cette 
dernière,  en  effet,  conserve  le  plus  souvent  toute  son  inté- 
grité dans  la  vieillesse. 

Il  n'a  été  question ,  dans  ce  qui  vient  d'être  dit ,  que  de 
Fétal  de  l'aorte  et  de  Fartère  pulmonaire  au  point  d'insertion 
de  leurs  valvules.  Aucune  autre  considération  ne  reste  à  pré- 
senter pour  Fartère  pulmonaire  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  l'aorte.  Et  une  nouvelle  preuve  de  la  différence  dans  les 
fonctions  de  ces  deux  vaisseaux  ressort  de  leur  examen  à 
quelques  centimètres  au  delà  des  valvules  :  ainsi ,  tandis 
que  l'artère  pulmonaire  présente  chez  le  vieillard  les  mêmes 
conditions  que  chez  Fadulte ,  c'est-à-dire  quje  son  calibre  est 
à  peu  près  le  même  dans  toute  sa  longueur  jusqu'à  sa  bifur- 


4i(^t^tiûa  dç  tputes  ^es  tunique^  dmtatiqïj  qnj  n  &\  a»igmenT 

t^ntjîm^gu'à  TariginP  àçs  grosses  artères  gui  p^rtept  de  çp 

vaisseau.  L'action  du  $^ng  est  ^vî^emmeiit  1^^  wusp  dç  cçttfi 
aippUatÎQp ,  qqi  est  telle  que  l'iiorte  $'ert  trq\iYéfî  de  3 
^pntim.  plus  large  à  quelque  di$tanpe  de  Torigiae  de§  val- 
\U|e§.  Cettç  particularité,  déjà  copnue,  mérite  d'être  notée  ^ 
q^r  elle  q'çst  p$is  rar^  ds^ns  la  vieillesse ,  et  démoptre  la  puis- 
Siaqte  influence  de  Tinipulsion  du  cœur }  et  du  cboc  du  sapg 
$ur  l^s  parois  qui  supportent  ee  cboc. 

H  est  un  point  de  Thistoire  du  cœur  sur  lequel  Tattentiau 
sV^t  fiïée  depuis  longtemps  :  c'est  l'état  des  valvules  aorti- 
ques.  Depuis  qu'on  s'occupe  d'anatomie  pathologique ,  on  sait 
que  l'ossification  de  ces  yalvules  est  beaucoup  plus  fréquente 
chez  le  vieillard  qu'à  ^out  autre  Age  de  la  vie.  EUe  coustitue 
alors  presque  uu  état  normal.  Mais  l'application  de  l'auscul- 
tation à  l'étude  des,  inaladies  du  cœur  a  donné  lieu  h  un  nou- 
vel ordre  d'idées  sur  lesquelles  il  est  important  de  fixer 
l'attention.  Je  vais  d'abord  tâcher  de  décrire  l'état  de  ces 
yalvules  chez  le  vieillard  ;  ensuite  j'essayerai  de  trouver  le 
rapport  qui  existe  entre  les  altérations  pathologiques  et  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie»  s'il  y  en  a. 

tes  valvules  s^ortiques^  çhe:^le  vieillard,  sont  générale- 
ment  plus  blanches  que  chez  ladulte  :  rarement  elles  présen- 
tent  la  teinte  nprmalc^e  ce  dernier  âge.  Le  plus  souvent , 
elle$  sont  roides^  peu  flexibles,  et  offrent  une  notable  diffé- 
rence, sur  le  même  suiet ,  avec  l'artère  pulmonaire ,  qui  est 
dans  un  état  d'intégrité  et  de  souplesse  qui  ne  laisse  rien  à 
désirer.  Souvent  l'altératioD  ne  se  borne  pas  à  de  la  roideur  ; 
il  y  a  de  véritables  ossifications  :  sur  26  cas ,  on  a  noté  8 
fois  des  ossifications  aux  valvules  aortiques;  mais  dans  un 
nombre  bien  plus  considérable  de  cas ,  il  y  avait  de  la  roi- 
deur seulement. 

Mais  ce  n'est  .'pas  tout  d'avoir  dit  qu'il  y  avait  des  ossifl- 


ossifications ,  parce  que ,  selon  qu'elles  siégeç^  ^\k  t^^  ii|]|f g 

Bftuc  1^  jç^  ^^  ces  fWR?»^  Yi?a«»e^  AiftWt  W  ^^^'m  qwhiHfl? 
foU  q^f  toute  U  ^^  ^  trpis  vf^lvitlçs  fpi^ç  \m  W^  ^ 
seuse ,  le  bora  \i^^  i^^ta^t  prmtçipQqt  ^jft ,  çt  4^  A|  ^  i 
l'W'flW  »OFtifl«e  ^t  ^uf^nt.  P>iitrp§  fpis,  ^  §Ofi|  ^  tp- 
fejiîf  «l^  tf  ^wiirtii**  senl%  mi  8Q[^  «8sil|^  et  ¥fl|u9s|«eH3(^ 
Kftftft  l'PWôcîittW  peut  (tfî^  «éçrài^lp  §t  pr^ue  flWRpltt*; 

^H*  wi  i^mm  ^%  «  Wf iv«  flwHiwftM?  g^e  Ip  j»u  A«^.  v4^ 

yules  est  encore  assez  libre  pour  qu'il  n'y  a)(  fiî  (O^df^^fif  q| 
i5$tr^çisj^ffl4Ç^;it.      . 

«W^ c?(Ttilagiap«seSj  çf^vm,  ^«^  pl«^f«?* ^H^Wf^oRt  4fr 
crites  ^yçç  hç^qef^up  ^ip,  «(  $^t  l^u^te^  jç  nfi  p'ilir^tei»^ 
p;|i.  4fl  ffer^i  i^ip^i^q^^  $iÇH)em^t  qw«^  W^^m\  i*8  ^tft^tiflns 
4«  V%9»r|i@  »M^  cm^étpamt  ÎA^^p^Q^ntf^  de  ç^lesî^  vab 
YAlei  «ppi^^-lHp^irfi,  o'^t-^^ir§  qH'U  tffst  pas  çf p^  d(>  tr«w|T 
^  }m  «tftfi  Mrf^it^QPt  8*iW  ftvee  ^^  ^\S9\^  essiâéfjs» 

i^  Vi^  fsfi%  m\i  cm  ^^  ^v?<^  a$$^z  4?  $#a  tmr  mmm 

Vnf  ;ik^^  imm^f  te^  4f^  77  ans.,  npf t«  â'wpi  caoïm  d« 
}!^6tQmfi%9sism\t^  ^  Ya,Wii,le&  aof  Uqu^^^  saMAes,  ^  lu^e.  osr 
%(liç^^io)pi  cçpsic^alaj^  die  Vaoïrtç  abdominal^  Deia  a^tm^ 
iaUs.  de  ta  00^^901,^  na^tuj^e.,  wais  hup^  traj^és,  ont  été  notés 
(lm$  Ifi  2|»  aflMiopi^ies  %\M^  i'ai  étM^iéçs.  La  pc^ipositiw  annr 
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traire  est  trop  généralement  reconnue  pour  que  je  croie  néces- 
saire d'y  insister. 

Enfin,  je  ferai  remarquer  à  ce  sujet  que  le  lieu  de  pré- 
dilection des  ossifications  parait  être  non-seulement  à  la 
crosse,  mais  bien  plus  encore  à  la  partie  inférieure  de  Taorte, 
un  peu  avant  sa  bifurcation  en  iliaques  primitives. 

Il  n'est  pas  rare ,  en  effet,  de  trouver  une  aorte  saine  ou 
presque  saine  dans  toute  sa  longueur;  et  en  arrivant  à  queU 
ques  centimètres  de  sa  bifurcation,  on  est  étonné  de  la  trouver 
convertie  en  un  véritable  canal  osseux ,  qui  cesse  aussitôt  que 
la  bifurcation  a  lieu. 

Maintenant,  il  reste  à  examiner  un  point  important  :  c'est 
celui  de  Tinfluence  de  ces  altérations  sur  le  jeu  deJVgane 
central  de  la  circulation.  Et  d'abord,  dans  tous  les  cas  d'os- 
sifications des  valvules ,  y  a-t-il  insuffisance  des  orifices  ? 

Il  faut  s'entendre,  avant  tout ,  sur  ce  qu'on  doit  appeler  in- 
suffisance. Nul  doute  que  si  on  ne  considère  comme  saines 
que  les  aortes  qui  ne  laissent  pas  écouler  une  goutte  de 
liquide,  on  n'en  trouve  très-souvent  qu'on  cœisidérera  comme 
présentant  un  état  pathologique.  En  effet,  dans  les  38  au- 
topsies sur  lesquelles  s'appuient  ces  observations,  il  y  en  a  14 
seulement  dans  lesquelles  la  suffisance  est  notée  parfaite.  Dans 
tous  les  autres,  l'eau  versée  dans  l'aorte  s'écoule  ou  bien 
goutte  à  goutte,  ou  bien  s'échappe  par  un  filet  qui  ne  dépasse 
jamais  la  grosseur  d'une  plume  de  corbeau.  Notons  bien  que 
dans  tous  ces  cas  il  n'y  a  pas  eu  de  bruits  anormaux,  pas  de 
symptômes  qui  indiquassent  une  lésion  du  cœur.  Et  les  faits 
sont,  sur  ce  point,  assez  nombreux  pour  qu'on  puisse  en  tirer 
quelque  conclusion ,  car  dans  les  28  cas  il  y  en  a  eu  14  dans 
lesquels  existait  cette  légère  insuffisance.  Il  est  bien  à  pré- 
sumer qu'elle  était,  dans  ce  cas,  trop  faible  pour  entraîner  des 
désordres  généraux ,  et  !peut-étre  même  n'y  avait-il  pas  la 
moindre  insuffisance  pendant  la  vie,  ou  au  moins  elle  devait 
être  encore  plus  faible  qu'après  te  mort,  Ce  qui  le  fait  pen* 
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ser,  c'est  que,  quand  ou  verse  de  Feau  dans  la  potion  d'aorte 
restée  au  cœur,  et  qui  a  environ  la  hauteur  de  4  à  6  centimè- 
tres j  on  voit  dans  ces  légères  insuffisances  les  valvules  conti- 
nués, et  le  touchant  presque. 

Mais  à  mesure  que  la  colonne  de  liquide,  et  par  consé- 
quent la  pression,  diminue ,  on  les  voit  s'écarter,  et  permettre 
au  liquide  de  s'écouler  plus  rapidement;  de  sorte  qu'on  pour- 
rail  présumer  que,  quand  l'aorte  est  pleine  de  liquide,  elle 
réagit  par  sa  propre  élasticité,  et  pressant  sur  les  valvules  les 
empêche  de  se  relever  et  de  laisser  l'orifice  béant.  Alors  le 
passage  pour  le  retour  du  sang  doit  se  rétrécir  au  point  de 
pouvoir  être  négligé. 

U  reste  roaintaiant  à  savoir  ce  qu'il  faut  penser  de  l'opinion 
assez  généralement  admise ,  qu'il  existe  souvent  des  maladies 
du  cœur  (  insùf finances  ou  rétrécissements),  et  principalement 
des  maladie»  de  l'aorte  complètement  latentes  chez  le  vieil- 
lard, ne  donnant  lieu,  oifin,  ni  ^  des  symptômes  généraux, 
ni  à  des  symptômes  locaux. 

Les  faits  assez  nombreux  qui  oat  été  exposés  tendent  à 
feire  croire  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Ce  que  je  puis  dire,  c'est 
que,  dans  un  service  nombreux,  dans  lequel  j'ai  pratiqué  en- 
viron fiO  autopsies ,  je  n'ai  pas  trouvé,  pendant  un  an|,  un  seul 
&it  qui  xppnie  cette  opinion. 

Ceci  parait  en  opposition  avec  les.opinions  les  plus  gêné 
ralement  adoptées ,  mais  je  crois  qu'il  y  a  une  cause  d'erreur 
dans  l'idée  que  l'on  se  fait  des  altérations  oi^aniques  du 
CQBur.  Très-souvent  ùa  prend  pour  des  rétrécissements  ou  des 
insuffisances  de  simples  ossifications  du  cœur  :  ce  qui  peut 
amener  beaucoup  de  confusion ,  car  de  simples  ossifications 
existent  sans  bruits  anonnaux;  et  seules,  elles  ne  suffisent  pas 
pour  expliquer  un  bruit  anormal.  Dans  ces  cas,  pour  éviter 
l'erreur ,  il  faut  s'assurer  si  l'aorte  garde  l'eau. 
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OHfleés  âHribmmhmàAfàtrëè. 

Les  orifices  aurîculo-ventricuMfëâ  mA  m  tm\i^  flffifg  U 
^%,  Cdd^ininetit  roHflfee  dttrïettlo-ieÈitrietjlàifë  dh)if  (t  été 
{dàê  etiosîdéilibte  que  le  g^Ul^e.  mt  éèulè  Mil;  cette  M6- 
t«eif  «  été  M  ittéiiie  dë^  d^iix  cMê^.  Pour  rortfieè  df^ri(^tflaii^è 
gauclÉÈf,  011  a  eu  f&^t  ûËdsMtm,  128  titfllîili.  $  pKMi'  iiïtiilitnûfil, 
80  fiiflHte.;  pbtïf  irio^éiHie^  94  ftiHliiti.  ;  pmf  r«tt*McèéuHeli}d- 
^efltrkuIMl^  dl^,  on  «  ètt  pofir  ni«(tifti«fn,  IM  liffMittf.; 

^tf^  fiiiitfiËtttif ,  9s  miiiiffi.  ;  pm  myeto^,^  t  le  wttiifli^  Gm- 

parant  ces  chiffres  à  ceux  trouvés  chez  Viêéitë  p»t  M.  VcrniV- 
tond,  on  tcrit  qae  les  6riitoe$  sont  ^éiii^deiiièfit  M  |f@(i  j^lus 
hiilSe»  <;heî  te  tt^Mafl^  et  lès  limita  ^tw  ^xjpHsl^  ci^^Hè 
«ëff^  feif^ttettr  sèiit  pim  HmAniêÉi  t»t  te  tuiitfifltm  d#!are«#r 
lié  ForifK^f  dtfriè«lè^t€fiKrtetffalife  f^ùéhe  éiatt  dCf  Ifl4  ifiiBiâ. 
^Htô  réduit»^  tatifâl»  qifil  éit  Se  nb  ^êt  le  fteitlSlrdf;  lis 
maximum,  pour  Torifice  auricul^tmtriettfaiire  drMt;  était  êe 
10»  dUez  ttiemtj  t»iMls  qtiMl  m  du  130  ntillfeit.  cHèi  le 
tieilkifd; 

Ck9 fMis,  |didfi$  ir  cêffit  qui  0»l  fappcMPt  um  êimÊÊ^mêe 
¥»me  fMrhMoMire  èri  de  Vma^te  ^  pefmmetâ  tf èPttÉiref  fcfe 
les  orifices  du  cœur  sont  génévttémmt  ptm  fsrgm  ^lei*  te 
TteîKard  qu^  ébesr  FaMMte;  601  éM  de  diM»  fnvrieisr  jkns 
êmn%  dif  Fsetim  |»n»bmgée  ds  eoràr,  q«i  fené  ssIéb  (f«ssr  à 
dHartir  m  divers  .«llAe<& 

eettèdltetfftio»|lisf  tgpirtiitwMe  e«rée4'€itedéfliiftmBee 
snr  le  jev  dn  <Nttuv9  émt  ccf  ifsî  utr  |rirall  |miii9  prfAvMè. 
Tooteftriff^  il  i^  serinl  pcnt-éirep  fm-  diframasMÉM  d^éCsMtr 

ftq^uiit  •niffcf  •es^tftn  cdirhimw  ao ewr  ensz  rervinl- 
Md^,  ri  ht  fréquencer  ]^lusf  yamdt  ir  cet  àg^  de^  interiMC- 
tences  et  des  nrégshonlé»  dir  cet  •r^niiè ,  eMiue  ilMâlt 
rayait  cru. 

11  parait  véritablement  plus  rationnel  de  lier  ces  deux  faits 


ensemble  qiie  de  ràppoftér  les  troubles  qui  siirvieiineni  si 
facilement  dans  le  cœur  au  défaut  d'énergie  dé  cet  organe , 
puisqu'on  a  vu  plus  haut  que  ses  fibres  musculaires  offrent 
une  épaisseur  au  moins  égale  à  celle  qui  existe  chez  Tadulte. 
L'épaisseur  des  oreillettes  n'a  rien  présenté  de  remarquable , 
et  ne  différait  véritablement  pas  de  ce  qu  on  trouve  chez 
radfalle. 

Quant  auî  altérations  pathologiques  des  orifices  auriculo- 
ventriculaires ,  elles  sont  beaucoup  moins  communes  que  pour 
l'aorte.'  Dans  la  plupart  des  cas,  ces  orifices  étaient  sains; 
dans  quelques-uns  seulement,  on  a  trouvé,  à  la  base  de  ïa 
valvule  mitrale,  des  concrétions,  des  ossifications  qui  ne  gé- 
raient en  rien  le  jeu  de  la  valvule,  et  qui,  alors,  comme  on  Pa 
déjà  vu  pour  l'aorte ,  ne  donnaient  lieu  à  aucun  bruit  anormal 
Dans  ces  cas,  il  n'y  avait  ni  rétrécissement,  ni  insuffisance. 

De^  eaiilofs  dans  te  eœmr. 

Il  existe  três-sôuvent,  chez  le  vieillard  comme  chez  Fadiihe, 
de  volumfneui  caillots  dans  le  cœur;  mais  ces  caillots  se  com- 
portent différemment  chez  les  différents  sujets,  et  cela  paraît 
tenir,  en  général,  au  genre  de  mort.  Ainsi ,  toutes  té^  fbfe  qûé 
la  mort  à  été  rapide,  on  a  trouvé  les  ventricules  cOtotriîctésf: 
le  gauche,  privé  complètement  de  caillots;  le  droit,  éii  con- 
tenant quekpmfois,  maî$  ayanl  sov?eiil  atest  9es  parois  re- 
venues sur  elles-mêmes,  comme  à  gauche.  En  même  temps, 
existaient  des  cailTôts  fibrinéux  et  arrondis  dans  Tarière  pul- 
monaire et  dans  Taorte.  Dans  les  cas  de  pneumonies  terminées 
rapidement  par  ïa  mort ,  on  trouvait  souvent  Toréiffette  droite 
distendue  par  uii  volumineux  caillot  dé  fibriiië,  les  autres  ca- 
vités étant  vides.  Eh  somme,  dans  les  maladres  afgùës,  on 
trouvait  généralement  les  cavités  gauches  vides,  et  Tes  cavités 
droites  distendues  par  des  caillots  volumineux. 

Lorsque  la  maladie  avaft  été  longue,  et  présentait  un  ca- 
ractère inflammatoire^  il  était  fréquent  de  trouver  des  caillots, 
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soit  sanguins,  soit  plutôt  fibrineux,  dans  les  quatre  cayités; 
mais  toujours  plus  volumineux  à  droite. 

Dans  quelques  cas  d'irrégularité  très-marquée  des  batte- 
ments du  cœur  pendant  la  vie,  on  a  trouvé  des  caillots  fibri- 
neux fortement  intriqilés  dans  les  colonnes  charnues. 

Enfin,  quand  la  mort  avait  été  lente, prévue  et  non  in- 
flammatoire ,  les  quatre  cavités  étaient  comme  dilatées.  Entre 
leurs  parois  flasques  et  non  contiguës,  se  trouvaient  des  cail- 
lots noirs,  sans  consistance.  Quelquefois  même  le  sang  était 
complètement  liquide.*  Cet  état  existait  au  plus  haut  degré 
dans  les  cas  assez  fréquents,  dans  lesquels  la  malade  avait 
succombé  avec  des  symptômes  adynamiques ,  soit  essentiels , 
soit  liés  à  une  affection  organique  grave.  Le  cœur,  le  sang , 
paraissent  alors  avoir  partagé  Tétat  de  faiblesse  de  tous  les 
organes;  et  de  même  que  les  caillots  sont  diffluents,  les  pa- 
rois du  cœur  sont  molles,  flasques  et  sans  consistance. 

L'ordre  à  peu  près  constant  qui  préside  à  la  distribution  du 
sang  dans  les  différentes  cavités  du  cœur  au  moment  de  la 
mort  vient  à  Fappui  de  Topinion  de  ceux  qui  pensent  que  la 
contraction  ne  cesse  pas  simultanément  dans  les  quatre  cavités. 
Elle  parait  disparaître  d'abord  dans  l'oreillette  et  le  ventricule 
gauche,  puis  dans  le  ventricule  droit,  et  enfin  dans  l'oreillette 
droite. 

Des  irrégularités  et  intermittences. 

Les  irrégularités  et  les  intermittences  sont,  comme  on  sait, 
très-fréquentes  chez  le  vieillard.  Ces  phénomènes  coïncident 
très-souvent  avec  un  état  de  santé  parfaite  ;  mais  dans  ce  cas, 
ils  ne  sont  pas  continus,  et  se  reproduisent  à  des  intervalles 
variables.  Une  émotion  morale,  une  marche  un  peu  rapide, 
un  trouble  général  des  fonctions ,  tendent  à  les  augmenter  ou 
à  les  produire.  L'observation  prouve  que  les  intervalles  après 
lesquels  se  reproduisent  ces  irrégularités  ou  ces  intermit- 
tences ne  peuvent  être  soumis  à  aucune  règle.  Ainsi ,  tantôt 
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c>st  ftprèà  trois  ou  quatre  évolutions  complètes  du  cœur, 
tantôt  après  vingt,  trente,  qu'elles  se  reproduisent  chez  le 
même  individu* 

Les  irrégularités ,  qui  sont  bien  plus  communes  que  les  in- 
termittences,  ont  été  décrites  avec  beaucoup  de  soin  par 
Laennec  et  M.  Bouillaud.  Je  n'en  signalerai  qu'une  espèce, 
qui  est  assez  fréquente;  c'est  celle  qui  parait  formée  par  deux 
révolutions  complètes  du  cœur  :  ces  quatre  bruits  forment  une 
mesure  en  trois  temps ,  dans  laquelle  le  premier  temps  est 
occupé  par  le  premier  bruit  et  le  silence  qui  suit;  le  second 
temps,  par  le  deuxième  et  le  troisième  bruit;  enfin,  le  troi- 
sième temps,  par  le  quatrième  bruit  et  le  silence  qui  suit; 
après  quoi,  tout  recommence.  Généralement,  pendant  que 
ces  quatre  bruits  sont  entendus  au  cœur,  on  sent  deux  pulsa- 
tions à  la  radiale ,  ce  qiii  fait  penser  que  c'est  à  une  double 
révolution  du  cœur  qu'ils  sont  dus.  Du  reste,  la  cause  de 
cette  irrégularité  parait  être  la  même  que  celle  de  toutes  les 
autres. 

Des  bruits  anormaux  çfiez  les  vieillards. 

L'étude  de  cette  question  renferme  certainement  la  partie 
la  plus  intéressante  de  la  pathologie  du  cœur  chez  le  vieillard. 
Mais  pour  la  traiter  d'une  iiianière  satisfaisante ,  il  faudrait 
s'appuyer  sur  un  grand  nombre  de  faits  ;  et  c'est  ce  que  je 
ne  puis  présenter.  Je  crois,  en  effet,  que,  contrairement  à 
l'opinion  généralement  admise,  les  maladies  du  cœur,  chez 
k. vieillard,  ne  sont  pas  exti'èm^ment  nombreuses. 

L'erreur  à  laquelle  on  a  été  conduit  tient  vraisemblaMe- 
raent  à  ce  qu'on  a  lliabitude  de  considérer  le  cœur  des  vieil- 
lards comme  celui  de  l'adulte,  et  on  a  donné  comme  maladie 
4u  cœur,  des  d^rdres  tels  que  ceux  qui  ont  ét^  examinés 
précédemoient  (Irrégularités,  intermittences)  ;  et  comme  al>- 
téra'tions  patttotogiqttes  entraMant  le  désordre  de  la  cir- 
culation, des'ôssîflèations,  dés  incrustations  simples,  qui,  en 
1V«  —  m.  2 


vérité ,  n'cKUraijoalent  gucua  cbangepfcyQit  ^n»t  kt  îeu,4^  Yjor-t 
gjaue  central  de  la  circula tion.  Mais  lorsqu'ou  a  él^i^^  tput^i 
ces  choses  en  dehors  de  la  véritable  pathologie  du  cœur,  il 
reste  bien  peu  de  maladies  réelles  de  cet  organe^  du  moiiis 
sij'eajugepar  ce  que  j'ai  yn.  Sur  ^8  autopsies  (aite$  d^m 
Iç  courant  de  Tannée  1842^  san$| compter  celles  qqi  oi^t  étf 
notées  avec  moins  de  soip,  et  sur  w  ^rvi^  de  6Q.et  quekii|€;s 
malades,  c'est  h  peine  si  j'ai  f,vmv(i  une  .seule  maladie  di) 
cœur  franchement  d^ssiné^^  et  à  (aquellç  on  puisse  attril^uer 
k(  mort  du  sujet.  Ce  n'est,  pas  que  les>  maladies,  du.  cçeo^ 
manquent  chez  le  vieillard ,  jq[iaiâ  leur  marçbei  ç^t  géni^r^lleT 
ment  fort  lente,  ainsi  que  les,  exemple^  cités  plus  loin  ]ç 
ipirouveront. 

.  Les  faits  qui  ont  trait  aux  bruits  anormaux  du  cc^ur  peiiyent 
se  diviser  en  deux  catégories.  Dans  )a  première,  seront  rap-^ 
^rtés  les  faits  de  bruits  anormaux  sai^  altération  de  1^  sa^té^ 
dans  la  seconde ,  seront  ckfssés  les  bruits  anormaux  ^yec ,  aU 
tération  de  la  santé,  et  les  maladies  du  cœur  sans  ))iP,mJt^ 
anormaux. 

r®  Catégorie!. —  Bruits  anormaux  sans  aùerdtîon  gënë- 
raie  de  la  santé,  —  Il  n'est  pas  rare  de  trouver,  chez  le  vieil- 
lard comme  chez  l'adulte,  des  bruits  smça^maux  du  cœur,  saisis 
que  la  santé  générale  paraisse  en  ressentir,  la,  mi^^Adre;  ii^ 
|lnence,  ,  .  . 

Au  nombre  des  ca)$  les  plus  remarquables  dans  ce  çejore ,  je 
citerai  le  suivant  :        .    . 

Obsbrvatmii.  Pa«lhi  (MarfuerUeX  âféeds 84aK, â^wtokonae 
saolé  l^M^mlle,  n'a  jamais  e^le^j^rob«&  e^fl^^tp'^prouv&que 
très-rarement  des  bailetnents  de  qœur.  Çlle  est  entrée  à  IHnfirmer 
rie  de  la  Salpêtrièrepour  une  légère  indisposition,  (^ul  ne  paraissait; 
en  aucune  façon  être  sous  Hnfluenee  de  l'état  du  cœur,  et  dont  étie 
ftft  rapidement  gaërte.  L'^iamen'du  edswpem^i  de  eeiMater  les 
fUts  suivants  :  oiatiié  à  la  nigio»  du  cifeiiif  y  éienâae  éBfnrisr  la  If 
îùta  jttsqu-en.  las.  Au  premier  temfft  du  e^iir^,4Ni  «l^d  m  kmt 
de  râpe  analogue  à  celui  que  font  dans  le  loiat^n  les  scieurs  de 
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long  :  ce  bruit  de  râpe  se  fait  principalcnu-nt  entendre  |e  lo.p^  4p 
l*aortc  :  Je  sédood  teitips  est  A  f*^Wt  normal.  t)ans  îes  autres  points 
du  tïceiir,  éxeepté  te  hjtt^de  faorie,  l<'pt*ti>lei«  brtfH  esf  ^gjlM- 
Bfifâl  d  relit  BtfniaL  tai  d*im|Mtftiôni  M  delfiUMS  hmi^vatlM,  Une 
intermitlence;  pouls  dur,  à  80  par  minute. 

La  malade  fut  gardée  pendant  dei^x  m^U,  et|ouit  pp^a^Ltput 
ce  temps  d'une  excclienle  sant(\  On  a  ausculté  soi|vent,  et  tou- 
]Mirs  rexâwen  du  Cf)eur  a  présenté  U*s  nièiues  phénomènes. 

.    (^  f^jj  suiv.aijt  i»Ç  partit  fincppi^  4Jfi|ie  d'étr^  cj^fk  • 

QmnmuMmw.  •Une  femme i^  dB  lin$4  fl^ftiedlâtt^  totislèsi  hftri^ 
jfffims,  d'HP  p^jfvl^  9Ml>T|Q4#Mrli.ayw  flÉifkisàiVMt^  «t  li^  ploft 
ayant  eij  au^re^is  ^^?Ji^^§(^^ç  4'apftplpNiç,çi>f  i^lr^  à  rjtu^r 
merîe  pour  une  légère  itidispo3ition.  Outre  les  symptômes  Wf^Vf^ 
au  catarrhe  et  à  l'emphysème,  elle  présentait  à  la  région  du  ccpur 
iMieiil*<llé,«#lèhdueëan9  tin  espabe  de  2' œntfmètt^  carrés,  A 
Wltàr .4t ia 4^ «Aie.  impnlaÉïKi ^Sêie» fGNrl«  «ucoMir ^  satita  Mmfsi- 
^màfi,  f^^N^i^  9fPP^ (OMlf^.M  IteilP  nr^^wilifllevta  agconé  Idrtili 
est  remplacé  pap  )^.)v^^,d^.:^VflQ«1^f)ui^^g9<M^^ollli(;ll•.f^^ 
proche  d^  là  partie  sppéri^ure  dii  stefnum.  Là ,  le  prcfpj^r  )>rfi^, 
qui  était  normal  dans  le  reste  de  là  région  prétordiale,  se  con- 
verti(  égalemeiiten  uq  bfpit  de «ppfflef^piemi  tt^fiort;  (ift  ffrte 
qu^ls  forment  un  fipu^iç  .courant  ^aij^  .Ipwèfjftn  i|p  ^fsfkfWM^illM 
les  bruîfs  norniaux.  Û^ns  jes  ^rlèffsç  du(4;»ti  r  9^  ^^t(^^^^^§H  W 
bruit  (}e  $ouràe  râj^iix,  ^ep,  (ef  aj^i  fprJqR'S  l'^f/ye..9p  i|iji§v 
fbhes,  féguUères;  poufs  vi^rpp^C^}.  ..  .    .    ,. 

Les  jours  suivants,  |^  ff)^?4e  fx^W^i^^  lfff§<ÇP^  h*  IPfiflW 
phénomènes.  J^pa^is  peil«  .fe^iu^  p'.4  ffH  ie$^.ja4^  «nftftj^.fii 
physignopjie  e§t  j;i9rm^le..  KJiiÇ  Ç^t  i|euUi|i«nt  ^4t#  ^  d|p§  h»|- 
tements  4e  ç.OBur,  qn|  jii|pniçgteftt  Jf^f^H'efJ^^  ieg^I^.4»  mM 
gauche.  ,  ,  . 

Daùs  o«»  âèM  éiBi9,  il  pM*a9t  éyid€fAt(|tt'db  n'a  pafs  afFaîré  à 
<jte9  bruits  prticardiiqfué».  Qnanf  k  Teicpticàttdn  de  Il^tioèiiit^ 
ifé  pareilles  lésions,  les  faits  de  sont  ni  assez  nombreux,.^ 

9S^S  içpaqJlfflajt?,  |ttii)5flju'i}  ply  fl^.pji&*fift<'«ï^iPr.9?it  ptr- 

.1 

^f  Htttlf    tjftt       mnnu  I    I  I   «     »     i     l».Hi  I»  iWi  II  l>J  A   «   i.     ni    ij       >     iiiMàiUl»!      I     ■    li     m/  .mm  m 

(fj  Rîen  n'ipJiaue  que  cette  ferpipp  fut  ^pémiaue-^  yé!\JS^.ff^é^§i^ 
était  satUfaisant.         ' 

I       •  '  '• .  •  ■  4      ,      î      »  1 1    •  •    • 
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mettre  d'avancer  une  tipinioQ  quelconque.  Ces  exemples  ser- 
viront ejQCore  k  prouver  que  les  maladies  du  cœur  bien  carac- 
térisjées  s'accompagnent  de  bruits  anormaux  chez  le  vieîUard 
c(Hnme  chez  Tadulte. 

II'  GAlTégorie. — Maladies  du  cœur  avec  bruits  anor- 
maux et  altération  générale  de  la  sm^té.  —  Les  faits  de 
cet  ordre  sont  plus  fréquents  que  les  précédents;  cependant, 
le  pronostic  ne  doit  pas  être  aussi  grave  qu'on  pourrait  le 
croire  au  premier  abord ,  et  la  preuve  en  est  que ,  parmi  les 
exemples  assez  nombreux  observés  dans  le  service  pendant 
un  an,  c'est  à  peine  si  on  peut  compter  une  ou  deux  au- 
topsies. 

Les  cas  qui  ne  se  sont  pas  terminés  par  la  mort  sont  assez 
nombreux.  Jfe  ne  les  citeaai  pas  en  entier,  car  Us  perdraient 
delear  intérêt,  le  diagnostic  n'aj^ant  pas  été  sanctionné  par 
l'auliopsîe;  mais  je  les  présenterai  succinctement,  pour  foire 
voir  la  marche  que  suivent  ces  maladies  chez  le  vieillard. 

Obs.  1.  — '  Jové  (Brigitte),  âgée  de  66  ans,  est  entrée  â  plu- 
sieurs reprises  à  Tinfirmerie ,  se  plaignant  d'étouffements  et  de 
battements  de  cœur.  Orthopnée  continuelle,  face  congestionnée, 
anxiété  marquée  avec  gène  notable  de  la  respiration.  A  plusieurs 
reprises  les  jambes  se  sont  enflées.  Point  de  précipité  dans  les  urines 
par  l'acide  nitrique.  Difflculté  de  la  percussion  de  la  région  pré- 
cordiale, à  cause  dé  Tôbésité  de  'la  malade.  Bruits  du  cœur  ré- 
lioliers.  A  rorigiHe  deTaoTte,  on  entend  un  double  bruit  de  frot- 
tement beaucoup  plus  marqué  au  second  temps  qu'au  premier ,  et 
se  faisant  entendre  vers  le  tiers  supérieur,  en  dehors  du  sternum, 
^n  bas,  les  battemenls  sont  nets.PouU  petit  et  r^ulien 

La  malade  entre  à  (^infirmerie  â  deux  rei^rises  différentes.  Yoioi 
la  marche  de  la  maladie  lorsqu'elle  est  rentrée  |K)ur  la  seconde 
ft)is.  . 

-  -  Le  20^in ,  jour  de  fêntrée  de  la  malade,  figure  pâle,  anxieuse , 
dyspnée  très-intense,  pas  d*expectoraUon  :  expansion  vésiculaire 
pure,  excepté  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  thorax,  ou  elle 
est  obscure  et  mêlée  dé  quelques  râles  muqueux.  Battements  du 
cœur  réguliers  :  bruits  de  frottements  du  cœur  tels  qu'ils  ont  été 
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signalés  plus  haut.  Pouls  régulier,  assez  petit,  à  100.  Peau  de  cha- 
leur modérée.  Infiltration  marquée  des  extrémités  inférieures.  Le 
▼olume  du  rentre  est  très-considérâblè.  II  forme  une  saillie  dont 
la  pointe  est  plus  marquée  que  cela  n'arrive  d'ordinaire  dans  le 
développement  du  tissu  adipeux  simplement.  De  plus ,  il  parait 
que  ce  n'est  que  depuis  la  maladie  qu'il  a  pris  un  développement 
aussi  marqué.  La  percussion  donne  de  la  niatité ,  depuis  le  pubis 
jusque  près  de  la  région  précordiale,  sur  la  partie  moyenne  dé 
l'abdomen  :  dans  les  lombes  des  deux  c6tés ,  il  y  a  une  sonorité 
assez  marquée.  Caractères  n^atifs  de  l'urine  par  l'acide  nitrique. 
(  Prescrip.;  infusion  d'hysope  ;  vin  de  Bordeaux,  150 gr.  ;  looch  avec 
oxymel  scillitique.  Potages.) 

Le  22,  toujours  même  état. 

Le  23,  il  parait  y  avoir  un  léger  soulagement  :  du  moins  la  ma- 
lade a  pu  rester  dans  son  lit,  ce  qu'elle  ne  pouvait  faire  depuis 
quelques  jours  à  cause  de  la  dyspnée.  Moins  d'agitation  ;  un  peu  de 
sommeil. 

Le  mieux  contioue  les  jours  suivants  ;  l'infiltration  diminue. 
La  dyspnée  est  moins  intense;  un  peu  d'appétit.  (Même  prescr. 
Une  portion  d'aliments.) 

Au  bout  de  trois  semaines ,  la  malade  sort  dans  un  é$M  (de 
santé  assez  satisfaisant  :  les  phénomènes  du  c6té  du  coeur  sont 
toujours  les  mêmes;  l'œdème  a  diminué,  mais  non  disparu  en- 
tièrement. 

Obs.  H.  —  Pouillot  (Françoise),  08  ans,  ouvrière  en  linge, 
est  entrée  à  l'infirmerie  le  4  mai  1842.  (Coloration  assez  bonne  de 
la  foce  :  maigreur  normale  pour  son  âge.  L'état  de  l'intelligence 
n'étant  pas  très-satisfaisant,  il  est  difficile  d'obtenir  des  détails 
précis  sur  les  antécédents.  Toutefois,  il  parait  que  depuis  plusieurs 
années  elle  est  sujette  à  des  battements  de  cœur.  Il  y  a  18  mois 
qu'il  y  eut  une  recrudescence  de  ces  battements,  avec  infiltration 
des  extrémités.  Dyspnée  intense  revenant  par  intervalles. 

Le  0  mai,  la  malade  se  plaint  d'avoir  eu  une  dyspnée  très-vio- 
lente avec  douleur  vive  à  la  région  précordiale. 

Elle  se  leva ,  et  fût  auprès  de  la  fille  de  service,  se  plaignant  de 
cette  dyspnée  qui  parait  avoir  été  assez  intenise  pour  gêner  t'aîv 
tîeulation  des  mots.  Anxiété  extrême,  faisant  dire  à  la  malade 
qu'elle  allait  mourir.  Cet  état  se  prolongiea  pendant  une  partie  de 
la  nuit. 
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fie  leaj^fnaip,  7  JWi  v^^  dyspafe  avai(  diiyiiarpi.  «La  mMJaâe  e%t 
4a4i«  r^Mkt  siMVant  ;  lilUfu^  im  pçii  Manclie*  qiiflqjie^  na9i;sé^v 
tfès-p0^  4'a(i|^tH  i  cAOftij^iiqiv  depuis  3  j/)urs.  C'est  s^ur^wit  cie 
<^(t^  constipaAioA  que  sp  plaiat  la  ^t^lade,  ^  c'est  ^  cel^  qu'çli^ 
rapporte  toute  sa  uoaiadie.  li  y  a  à  iieinecii^la  touv;  expectoration  de 
quelques  cracl^ats  uuiqumx  «t  d'ua  crachat  de  ^nç  pur.  U  parait 
qi^'elle  en  a  craché  de  temps  m  temps,  depuis  .18  mQis,  en  petite 
quantité,  i^ais  de  inauièri^  cepaodapt  i  riuquiétçr*  Pas  de  do^- 
leurs  la  nuit.  Rieq  d'ai:u)rnifi|l  à  l'ausculta ticui des  pounxons. 

Ce  m^itin,  elle  ^  èprouyf^uue  douleur  aig^  à  la  r^iou  précor- 
diale,  douleur  qui  s'est  propagée  le  long  du  brjis  gauche-  Cesdour 
leurs  reviennent  de  temps  en  temps. 

Matité  à  la  région  précordiale ,  s'élendant  depuis  te  niveau  du 
lilatticibtl  Jusqu'en  bits,  H  depuis  le  sternùrti  ti^aùsversâlétiiént 
jilsffu'en  dehot-sdU  ittaiiielod,  Pfémisseinçnl  perceplibiè  à  la  rhaiii. 
âaiteltiènts  du  cœur  trôs-rapides,  se  succédant  sans  interruption. 
On  perçoit  un  bruit  de  frottement  sec.  mais  court,  qui  paraît 
aVoîr  litni  au  secoild  lénips,  autant  qu'on  peut  Mi  Juger  feii  àoséUl- 
tàdt  le  dËuf  ;  et  plaçâht  un  â(5i^t  stir  ta  ea^ofi(je.  Le^  bàttéiffenls 
du  pouls  sont  très-rapides^  à  120,  petits  et  dlMtiili^  &  ëôkïfpf^. 
Ws  trtfafllW-srtïthi  âes  t^xtrtwHlës.  La  riti^é  se  l^e  «né  p^m  de 
H  j^uWéfe,  ft  pâHé  pmt\îâit  t^ôtrstârrtiiTtetot.  (Ofg.  itttent^^  7  gi*à4tt^ 
ni^ftj  aretrteihitM'étlédigkdl^.  I  p6rk  3.tlh). 

La  maladie  reste  stationnaire  pendant  un  mois  enviroil. 

Lfi^luin,  ('é(4(. générai  festaoi  le  inèmç,  on  vemanque  une 
i^tiUraUon  assez  np^hW  de^  extrémités  inférieures^  rejuiontant 
j);^$q.u'au4^.|(eaoux.  M<^pie.état'  du  cœur.  (Méoie  prescriplion.) 

\jG  f$2;^,uin,  cette  ^aNLde  sfi^i  ^  peu  près  dans  le  iuéme  état ,  1^ 
$u)^jié||^tipa  doQt  kW^  e^t  iitteinte  ué^'ssitant  son  passée  daas 
m^ti  a  ^^  division.      .  .  ... 

• 

Ces  exemples  pourraient  être  mùtlipliés.  ÀîiiSÎ ,  il  y  aVait 
d^  le  service  uftç  feinme  de  6â  ans,  qui,  depuis  onze  at^s , 
éprouve  des  palpiitsitiaaâ.  exjt^émeineat  vipLeat^s  q$ii  qe  l^ 
imitt^ttt  jmnais;.  U  ma^rettr.^st  e^tt^réitte  ;  jaiaai3  les  japbes 
aient  é«é  enflées:  Af  la  règm  do  ocBur,  im  l^rouve  uoe  maliié 
*5  4  I6fett«iîiètl»es  étt  cafré;  rimt)ttlsiott  est  très*forte,  et  iou- 
lève  la  tête  dé  la  jpchsôtine  qui  ausculte;  îl  n'y  a  pas  de  brilft 
aoorinal.  Cette  malade  est  restée  pendant  toute  l'année  daûâ 
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PihânAerie,  et  bttjôûrâ  dans  le  même  )itat,  satis  ({lie  sa  M- 
ladle  ait  augmenté  oùdii^lnuë.  "   '  ''^ 

Etolfhi,  Je  poui^âîâ  termrtfer  en  donnant  rôftsei^Vatloii  d'ritie 
^etnthe  de  i'&  aûè,  iJUi  présenta  pendant  b  flè  to  btuit  did 
soufilé  au  premier  temps,  avec  dyspnée  trfes-ïtitcnse  et  infll- 
ti^tiôn  des  extrémités  ;  cette  al^feûtîon  ï'émotttàît  à  |)1usieurs 
années.  La  malade  stteèomba ,  et  oÀ  trouva  un  fétrécissemenl: 
dé  Vaortè.  Maî^  comtne  ce  fait  n^^a  riéh  présenté  qu'on  ne 
rttrottve  chei  f  adulte ,  et  kjat  tes  observations  pïiécédente^ 
peuvent  donner  une  îdëè  de  te  ttiaretie  que  snîvent  lés  mala-^ 
dies  du  coeur  chez  le  vieillard  ♦je  ne  m'y  arrêterai  pas  davan- 
tage. 

If ^  ^tietpâtenkent  mm  le  ffÂût  ûe  viie  du  j^Mlidstk  tfà% 
ces  obscrvatrons  paraissent  mériter  l'attention.  On  voit,  en 
effet ,  que  des  maladies  du  cœur  peuvenf  laisser  vîv^re  ..un  iji- 
dividu  pendant  vingt  aaa ,  et  le»  chances  de  mort  à  la  suite  de 
ces  affections  paraissent  diminuer  à  mesure  qu'on  avance  en 
âge. 

Résumé:—  r  Le  cœnr,  éhè2 !é  vieillard,  a  un  vôltrmè  au 
teoths  égal  à  celui  de  l'adulte,  et ,  ^'iï  y  a  trtie  dHttrencé ,  elle 
est  â  davantage  du  premier. 

^  L^épaisseur  des  parois  est  un  peu  pltts  grande  dans  1k 
vieillesse  qu*à  tout  autre  âge. 

S**  La  largeur  de  tous  res  orifices  eu  un  peu  pl6s  gnrntdè 
qoe  dbez  iWùlte. 

4*^  Lés  ossififcatîons  seules  de  Taortè  n^ttitraînent  pas  né^- 
tesBafrement  dé  désîfrdre  dans  Vexercîée  des  fonctions  dà 
cterir. 

&*  Aucun  signe  n'en  démontre  la  présence  lorsqn'èfltes  "ne 

orifices  auxquels  elle»  ont  leur  siège. 

6^  Les  ûBsificatîoBs  de  la  fia  de  l'^arte  abdomôiale  sont 
^Iqs  IMfaealfts^ue^oeHes  de  tiMfee«iilre{)trtie  de  te  vâlsseMi. 

7"  11  est  presque  certain  que  les  malacMes  *»'eœtfr'(rétr*- 
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cissement  et  insuffisance^  se  révèlent  chez  le  vieillard  par  1^ 
mêmes  signes  à  Tauscultation  que  chez  Tadulte. 

8"*  Après  la.  mort,  l^es  diverses  cavités  du  cœur  sont  d'ajgitant 
plus  contractées  et  revenues  sur  elles-mêmes  que  la  mort 
aura  été  plus  rq)ide, 

9"*  Des  bruits  anormaux  siégeant  aux  orifices  du  cœur 
peuvent  exister  sans  trouble  des  fonctions. 

10''  Des  maladies  du  cœur,  même  avec  altération  très-pro^ 
fonde  dans  le  jeu  de  cet  organe ,  peuvent  exister  pendant  un 
très  grand  nombre  d'années  sans  entraîner  la  mort. 


Sim  QDEMIIJES  ALTÉRATIONS  DE  LA  VESSIE  CHEZ  DES  SUJETS 
QUI  OST  SUCCOMBÉ  A  l' AFFECTION  TYPBOÎDE; 

Par  J.  CossT,  interne  des  hôpitaux,  secrétaire  de  la  Société 

médicale  d'observation. 

Dans  l'espace  de  cinq  mois,  du  l^'' janvier  au  V^  juin  1843^ 
30  malades,  atteints  d'affection  typbcâde  bien  caractérisée,  ont 
été  reçus  dans  la  division  de  M.  Louis,  à  Fhôpital  Beaujon;  à 
savoir  :  7  hommes  et  23  femmes  (1).  11  malades  ont  succombé, 
1  homme  et  10  femmes;  et  à  Tautopsie,  la  vessie,  examinée 
avec  attention  dans  tous  les  cas,  a  présenté  6  fois  des  altéra- 
tions plus  ou  moins  graves ,  le  plus  souvent  de  nature  gan- 
greneuse. Ces  lésions  sont  loin  d'être  communes  ;  et  leur  fré- 
quence ,  dans  les  cajs  en  question ,  m'engagea  à  faire  quelques 
recherches  à  ce  sujet  dans  les  principaux  travaux  u^  peu 
récents  publiés  sur  Faffection  typhoïde.  Voici  ce  que  jç 
trouvai  : 


***> 


(1)  On  s'abstiendra  de  rien^  conclure  sur  le  nombre  plus  considé- 
rable de  femmes ,  puisque ,  dans  la  division  où  ces  faits  ont  été 
recueiUis ,  les  lita  de  femmes  «o«t  au  nombre  de  HO ,  tandia  qu'il 
11*7  a  que  25  hommes. 
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La  cUnique^e  M.  Oiooiel,  publiée  par  M.  Genest,  contient 
31  observations  avec  autopsie ,  sans  qu'une  seule  fois  il  soit 
question  d'une  altération  quelconque  de  la  vessie.  Quant  à  lai 
clinique  de  M.  Andral ,  3  seulement  des  45  cas  avec  autopsie, 
dont  ce  professeur  rapporte  l'histoire ,  ont  offert  quelque 
chose  du  côté  de  la  vessie.  Dans  l'un  d'eux  (obs.  6),  il  est  ques^ 
tion  de  taches  d'un  rouge  vermeil  à  la  surfiice  interne  de  l'or- 
gane. Dans  les  deux  autres  cas  Cobs.  16  et  19  )  la  muqueuse 
vésicale  offrait  une  rougeur  plus  ou  moins  intense.  Enfin  ^ 
M.  Louis,  dans  la  2^  édition  de  &es  Recherches  sur  l'affection, 
typhoïde»  dont  la  partie  anatomo-pathologique  est  basée  sur. 
46  ouvertures  de  cadavres,  a  trouvé  :  6  fois  la  muqueuse  vési- 
cale plus  ou  moins  ii^ectée ,  2  fois  un  peu  diminuée  de  con- 
sistance sans  autre  altératicm  ;  1  fois,  enfin,  il  y  avait  une  petite 
ulcération  près  du  méat  urinaire  (1). 

C'est  aux  travaux  qui  précèdent  que  se  bornent  les  recher-* 
ches  que  j'ai  pu  faire;  mais  en  somme,  sur  les  122  autopsies 
qu'ils  contiennent,  12  fois  seulement  la  vessie  a  offert  quel- 
ques lésions ,  le  plus  souvent  bien  légères ,  bien  peu  graves , 
puisqu'elles  ne  consistent,  dans  la  majorité  des  cas,  qu'en  de 
simples  changements  de  coloration  de  la  membrane  muqueuse 
de  cet  organe.  A  supposer,  ce  que  j'ignore ,  que  toi^yours 
l'examen  de  la  vessie  n'ait  pas  été  fait  avec  un  soin  mini»- 
tieux^  que  quelques  lésions  aient  passé  inaperçues,  il  n'en 
résultera  pas  moins  cependant  que  la  vessie  est  un  des  organes 
qu'on  trouve  le  plus  souvent  à  l'état  normal  dans  l'affection 
typhoïde ,  et  que  les  faits  que  j'ai  recueillis,  par  leur  nombre 
relativement, considérable,  par  la  nature  et  quelquefois  pai^ 
l'étendue  des  lésions  qui  ont  été  obs^vées,  sortent  tout  à  fiut 
de  la  ligne  ordinaire. 

(1)  SiliL  Rallie t  et  Barthez,  qui  ont  étudié  avec  beaucou(y  de 
soin  Taffpction  typhoïde  chez  les  enfants  t  paraissent  avoir  tjo^* 
jours  trouvé  la  vessie  à  Veux  normal* 
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?b)il'  tei  raisons ,  je  tue  sais  décidée  les  jiuMief,  t!t  cé  isônt 
M  faits  éii  (][iieStioti  qUi  fdnt  l'objet  do  court  trâVatt  qifôn  vd 
K^^;  J'y  i^lotttcrâi  une  ôbsemittota  que  je  dois  ft  l*0bligeailbe 
de  M.  de  l^iitessos ,  et  qui  à  été  rëcttetlHe  I  la  ftiéiivè  époque 
^  les  précédentes  dans  la  dWMibn  dé  M.  MtHïà  Solon,  à 
nM)Mta1  Beaiijo». 

Datis  l'éxposé  dés  ftiits  partleulieH  ^  et  c'est  par  eut  que  je 
t^lK^étmimeticer,  j%f  étité  dé  doliiiér  aveé  trop  de  détails  ce 
qtll  eonéérue  lés  symptôtnes  et  les  altérations  anfttotniqnés 
uppàrteniliit  en  propre  »  Taffectléh  typhoïde.  L'àtttOpslé  ayant 
ails  liors  dé  doute  rexistencé  dé  Cette  maladie ,  j^aî  crn  pou* 
ip^tr,  par  ^te  toison,  me  dtspenseï^  de  donner  àVec  détails 
lél  'éléments  du  diagfnostic.  Do  reste ,  je  me  sttls  borné  ft  rap- 
procher Autant  que  possible  les  Faits  qui  bffhaiient  entre  eux 
le  plus  d'analogies ,  sans  cheréhér  à  étftiffir  dés  OlVildoéS  pMs 
tranchées. 

OusiBRY^Tion  1.-*  /iffection  typhoïde  gKwe^,  Mon  le  73t^jour*  Pas 
de  symptômes  du  côté  de  la  vessie,  à  part  l'émission  irwolontaire 
de  VUrinb,  —  Nombreuses  taches  ecchymotiquès  sous  la  membrane 
hmqétitse  Vésiéaie,  etc. 

tlne  femme  de  25  ans,  domestique,  cheveux  châtains, d'uqe  con- 
àtiluiion  très-  fbrte,  d'un  embonpoint  prononcé,  à  Paris  depuis 
deut  ans,  est  prise,  )él9téVri^  1843,  de  toué  les  ^ytnptOmes  d'dAé 
aMetian  typboMa  grave.  Le  18  elle  e»tre  à  l'hièpltal  Beamon  dans 
la  divifMoii  de  M.  Louis.  Son  état  «'aggrave  r«#îdeina9$  ^  el  elia 
succombe  ie  13  mars  au  ipaUB,23®40ur  de  la  maladie.  llA')r  eut 
pas  d'épistaxis  ni  d'autres  hémorrhagiea  ;  pas  de  pétéchies,  Taches 
rosées  Icnticulâiîts  â  dater  du  14*  jour;  jamais  plus  de  if  où  8  cii 
nVélne  teiV^|)S.  AU  18^  jour,  quelques  sudàmfna  i  lés  ji5ùï^  isul-^ 
VaiiU  ils  sont  «ttrônvemmt  noknhnux  $ur  taiit  le  ironc4  qiiel^ 
ques-uns  ont  jusqu'à  6  millimètres  de  diaio^fsniu'  TabdOioieii  « 
tous  transparents.  lis  coïncident  avec  des  sueurs  copieuses ,  un 
pouls  de  130  à  140,  un  affaissement  plus  considérable.  Pendant 
tttut  lé  séjour  à  Thèpîtàl ,  il  n'y  eut  pas  dé  rétonlihtt  d*Urihé;  seu- 
leUitiit,  le  sWr  du  11*  Jbur,  la  Vfesslé  dépassait  lé  pXxhh  et  verialt 
former  à  Ibypogastre  une  safriW  ttitèWé^,iîiîrls  lôi^iitt'dttte  dttttî* 
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heure  ^ptks  ôh  revint  poui-  la  sôjlder,  là  tiialade  avait  uriné  àbôn* 
dâmment  dans  sôii  Ht,  et  ta  saillie  de  l'hypogàstre  avait  complète- 
meht  disparu.— Le  traitebnént  <;Dnsi!^ta  aâbord  dans  i'adqiihi^irà- 
tibh  âé  t'eaû  dé  l^iitÉ,  ûti  ou  déui  Verres  pal"  jour;  pUts ,  dan$  te;^ 
5  dërhters  jbùrs ,  M.  Lt^ais  preséHvit  Uiie  |)Olibti  ionique  avec  l'et- 
trait  sec  de  qtiihquinà,  à  ta  do^e  de  5  décigrâfilities.  Les  vés(càtoirés 
né  hirëtit  pas  (;nfipi[o]ré^;  il  n'y  eut  pas  d^écorchure  ou  d'es(ihare  au 
safcruth  m  alhetlh. 

L'ouverture  dii  cadavre,  4^  beures après  la  mort,  confirme  plçjr 
freinent  te  diagnostic  qui  avait  été  porté.  Â  part  les  lésions  de  rap- 
pareil  génitô-iirihaîre  qui  vont  être  décrites,  les  autres  organes  ne 
pr^enteni.rieu  qui  ne  se  voie  conuQuoément  dans  Taffectioo  ty- 
pbotde, 

GepéùdâAtjë  doiis  si^îiàlfer,  cômtiie  fait  assei  remarquable,  l'éten- 
tfie  de  qtielqUè^Uné^  des  utcêfatioiis  des  [Aàque^  de  l^ey^r.  L^Uiié 
ildi»,  nïtM^  ïmÊMmmn^i  tf^^léssus  de  Ik  myé\é  ilio^«tBiSÉfè^ 
^ooupaU  (bout  i0  pourtour  d6  l'inllBsCinv  i^n^etsus  ir  rar  le  borîl 
opposé  ^u  mésentère.  Ton  ynjraii  bxi^  nlçératiops  de ô  à  6  eesfiyifii!^ 
très  U^  longueur,  à  bords  frangés ,  un  peu  décpllés  et  flottants ,  e( 
dont  fè  fond  était  exclusivement  constitué  par  la  couche  muscu- 
laire. 

Lbs  don  ntiàs  sont  siilâs  sou»  Wii  it»  irapports ,  Ainsi  ^  les 
tiftB$in0U«i  If9  uretères. 

La  vessie  ^  d*ui^  eoinoité  peu  eoasidérable,  Cftçli^  demèrs  ii 

pubis ,  contient  8  cuillepées  â  soupe  d'urinp  citrine  tr^nsparenie  p 
sans  caractères  particuliers.  Dans  toute  l'étendue  des  parois  posté- 
rieure et  latérales,  jusqu'à  la  distancé  de  2  centimètres  de  Turè- 
tëré,  oft  observe  une  foUle  dé  tadkiés  très-irr^ûiitre^,  dHïA  rod^ 
vif,  de  l^aaMteur  v«rlable  (  de  i  mlllim.  ù  1  èemltii.  ),  Mlfles  oé 
réitmes  e^groniM»,  faillit  toutes  wi  l^r  relief  ^ftpttmM»  9$ 
do^t  et  ^  la  vue.  JLeqr  surface  est  bien  Hsj^e  tt  polie ,  çt  |ei|r  cp^- 
ieur  rouçe ,  qui  est  uniforme,  ne  laisse  apercevoir  aucune  trace  de 
Vaisseaux  capillaires  injectés. Ces  taches  soûl  évidt^mment  formées 
^  du  s^iig  Mfîhrë  dfeinis  ¥e  tl^sU  icellul^lré  sôUs^Mquéûi.  Gè 
dernier  est  épaissi  dans  ces  points  (  1  à  2  millim.  ),  tandis  qU'iiSI'- 
kurs  AMI  épaisf Nr  tst  à  psiae  a0prji^ciaMék{)'|iiUetin>  la  membrane 
fniiqueuse  au  niveau  des  taches  n'est  ni  épaissie,  ni  ramollie,  et 
dans  le  reste  de  son  étendue  elle  est  d'un  blanc  légèrement  rosé, 
paratl  sàihé ,  saà^  follicules  ap'pré('Jàblés. 

L'urëtbre  est  parfaitement  sain. 
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L'utérus  a  un  petit  volume  ;  son  col  est  sain ,  et  de  son  orifice ,  qui 
est  circulaire  et  légèrement  entr'ouvert ,  s'échappe  une.  certaine 
quantité  de  mucus  tremblotant ,  demi  -  transparent ,  d'un  rouge 
foncé  et  brunâtre.  La  cavité  du  col  est  saine ,  mais  celle  du  corps 
de  l'organe  contient  un  mucus  brun  fétide,  qui  se  confond  en  quel- 
que sorte  avec  les  couches  les  plus  superficielles  des  parois.  Celles- 
ci,  en  effet,  sont  d'un  brun  noirâtre,  ramollies,  s'enlèvent  en  pulpe 
d'une  odeur  gangreneuse  par  le  plus  léger  grattage.  Le  ramollisse- 
ment et  la  couleur  noirâtre  s'étendent  en  diminuant  graduellement 
d'intensité  dans  l'épaisseur  de  3  millimètres.  Le  reste  de  l'utérus , 
y  compris  ses  vaisseaux  sanguins ,  est  à  l'état  normal. 

Pour  ce  qui  concerne  la  vessie ,  les  altérations  qu'elle  pré- 
sente sont  bien  légères,  bien  peu  graves,  puisqu'elles  ne 
consistent  qu'en  une  extravasation  sanguine  peu  considérable 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  cependant 
j'ai  cru  devoir  rapporter  brièvement  cette  observation ,  car 
plus  loin ,  dans  quelques-uns  des  faits  qui  suivent ,  nous  ver- 
rons cette  même  lésion  de  la  vessie  accompagner  des  altéra- 
tions plus  graves  par  leur  nature  et  par  leur  étendue.  Et 
d'ailleui^,  ces  suffusions  sanguines,  qui  seraient  presque  insi- 
gnifiantes si  dans  le  cas  actuel  on  les  eût  rencontrées  dans 
Testomac,  par  exemple,  on  dans  tout  autre  point  de  l'intestin, 
méritent  au  contraire  l'attention  par  leur  présence  exclusive 
dans  la  vessie.  J'ai  démontré,  au  commencement  de  cet  article, 
combien  les  lésions  de  la  vessie  étaient  peu  communes  dans 
l'affection  typhoïde.  Or,  la  présence  des  taches  décrites , 
lorsque  d'ailleurs  nulle  autre  part  sur  les  autres  muqueuses , 
sur  la  peau,  dans  l'épaisseur  des  autres  organes,  on  ne  ren- 
contre rien  de  pareil,  indique  un  travail  morbide  tout  spécial. 
Cette  dernière  opinion  $era  d'ailleurs  appuyée  par  les  faits  qui 
suivent. 

Quant  à  l'état  de  l'utérus,  je  le  passe  à  dessein  sous  silence. 
Plus  loin  nous  retrouverons  encore  des  lésions  parfaitement 
identiques  dumémeorgane;  j'aurai,  par  conséquent,  l'ocçasiop 
d'y  revenir. 
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Dans  robservatîon  suivante,  celle  que  m^a  communiquée 
M.  de  Montessus,  nous  trouverons,  outre  les  taches  indiquéei;, 
des  lésions  d'une  nature  différente. 

Obs.  II.  —  Affection  typhoïde.  Mort  au  2i^  Jmcr,  Pas  de  rétention 
d'urine  ;  taches  ecchymotiques,  et  saiUies  mamelonnées  de,  la  mu-;' 
gueuse  de  la  vessie,  eic. 

Un  commissionnaire,  âgé  de  26  ans,  cheveux  châtains,  robuste, 
fortement  musclé,  habituellement  bien  portant,  est  pris  le  12  mars 
de  fièvre,  courbature,  céphalalgie,  bourdonnements  d'oreille,  ano- 
rexie ,  toux  légère  ;  accidents  qui ,  augmentant  peu  à  peu  d'inten- 
sité, nécessitent  le  séjour  au  lit, quatre  jours  après  leur  apparitîoi^. 
Le  malade  entre  à  rh6pital  Beaujon,  division  de  M.  Martin  Solon, 
le  20  mars,  9*^  jour  de  la  maladie.  H  succombe  le  l**"  avril  suivant, 
21*  jour,  après  avoir  éprouvé  un  dévoiement  médiocrement  abon- 
dant, un  peu  de  délire  par  intervalles ,  et  une  fréquence  du  pouls 
qui,  d^abord  peu  considérable  (84  à  88  piils.),  le  devint  davantage 
dans  les  quatre  derniers  jours ,  oft  iV  s'éleva  à  100,  puis  108,  puijs 
enfin  144  pulsations  quelques  heures  avant  la  mort.  L'accélération 
du  pouls  coïncida  avec  des  signes  d'hépatisation  du  lobe  inférieur 
dn  poumon  drort,  précédés  d'une  bronchite  générale  médiocrement 
intense.  Taches  rosées  lenticulaires  nombreuses  dès  le  jour  de 
l'entrée  ;  pas  de  pétéchies ,  pas  d'eschares.  Â  aucune  époque  il  n'y 
eut  de  rétention  d'urine ,  ni  d'indices  de  souffrance  du  côté  de  la 
vessie.  L'urine  ne  devint  involontaire  que  48  heures  avant  la  mort. 

Le  traitement  fut  le  suivant:  9*  et  10®  jour,  eau  deSeàlitz;  dès 
lors ,  jusqu'au  17*  jour  inclusivement ,  huile  de  ricin  â  la  dose  de 
40,0.  Le  18®,quatre  vent,  scarif.  enarrièreà  droite, partie  inférieure 
du  thorax.  Le  19*  un  vésicatoire  sur  le  même  point. 

Nécropsie  38  heures  après  la  mort. 

Thorax. —  Un  demi-litre  de  sérosilé  floconneuse  dans  la  plèvre 
droite;  fausses  membranes  molles,  récentes,  recouvrant  le  lobe 
inférieur  du  poumon ,  qui  offre  le  passage  de  Thépatisation  rouge 
à  l'hépatisation  grise  (poids  augmenté^  friabilité,  aspect  grenu, 
couleur  rouge  avec  teinles  grisâtres  et  jaunâtres,  etc.). 

Engouement  prononcé  du  lobe  Inférieur  du  côté  gauche.        ..^ 

Cœur  assez  ferme,  contenant  un  caillot  fibrineux  dans  les  cavités 
droites,  él  ailleurs  du  sang  noir  et  liquide.— L'e^/omac  ne  présente 
rien  de  particulier.  Dans  les  deux  ou  trois  derniers  pieds  de  Vitéoh 


10  FJÉYBi;  T^PnotPHt 

existent  des  ulcération^,  les  ^i|es,  en  nombre  consi(|érf{t))e ,  ^.tl^tt- 
aies  ou  ovalaîres,  de  4  à  8  milliitiètres  de  diamètre;  les  aptre^,  ^y 
bomlrt^  de  tiuit,  bien  plus  tastes  que  les  pré(;éâehtes,  sont  situées  à 
Topposite  du  mésentère.  i3e  ces  uleéFâiions,  les  plus  Itérées  sont 
d'un  rouge  foncé ,  à  l)or4s  élevés ,  taillés  à  pic  ;  leur  fond  çst  ry- 
gueut  et  Inégal;  mais  à  mesure  qu'on  les  examine  plus  pfès  du 
doÈ'cutn,  leurs  i)ord^  s'affeissent,  leur  fond  devient  lisse  el  uni,  et 
leur  couleur  noirâtre.  —  Le  gros  intestin  ne  présente  rien  de  parti- 
c\]1ief,  non  pliis  ^ue  le/bi^.— Lara^e,  dQu)^lée  de  vpl|in)e^  tr^-ipolle, 
couleijr  lie  de  vin,  contient  trojs  foyer^  pi^rulentjs  jîe  !^  pe^t^ip^r^ 
de  diamètre  I  arrivant  jusqu'^  la  surface  (|e  Torg^pe.!  $  s.ayQJp  ||p 
sur  le  |)ord  ajitérieur^  les  deui^  autfçs  sijr  |g  façç  ex^^rn^  4e  Yf^fr 
gane^  Ils  contiennent  un  pus  d'|in  ))laoc  jaiipàirç  et  ^f\$j^iTe^pt 
feurs  paroiif  sofit  tapissées  par  uiie  pi^ipbra^  mutifl  ejt  (}e  m^ïf^ 
couleur. 

Reir^  droit  sain  i  îp  gauche  est  iMmgei^tiQpç/é ,  saq^  ^utrç  /im^ 
ration. 

[«.a  vessiç,  revenue  sur  elie-même,  4*tin  petit  YçluDien  sainte  ^ 
Textérieur,  contient  dans  sa  cavité  quatre  p^illerée^  ai  ^upf^  4'WP 
urine  orangé^,  ynêlée  d'upe  potable  proportion  jl'ppç  màtiièf  e  aiy- 
j^ueuse  d'un  blaniç  it^unâtre.  Sur  lia  partie  moyepnic  dje  |sa  pa^^pi 
^slérleurt;  existent  qudtl^e  sailiies  .ovalâ^ires  de  ^  à  $  piiUitpjètr^ 
4e  diamètre  «  d'une  cpuleur  rpuge  ppjiformei  à  sujfi^ce  fiss^,  b^pp 
ynie.  ^.a  muqueuse  qui  les  recouvre  para)t  l^gèreipent  épaissie.;  \p 
ijssM  cellulaire  sous-muqueu^  est  également  i^p^issi  <j['un^  m^p^èjrfs 
ipotablç  à  leur  nive^sUy  i|  est  bla^pcl^âtr^  et  up  p^u  inûltré  d'pp/^ 
sérosité  citripe..  C'est  d'ailleyrs  presque  e^lusivyçipept ^  /se) issu 
c|ue  sont  dues  les  saillies  indiquées.  Dans  Iç  resli^d^  la  p^roi  post^ 
rieurie  de  la  vessie,  ainsi  qpe  sur  yn/ç  partie  des  pi^rQ^s  (af^rflfs,  fe 
voient  un  grand  nombre  de  ,tachfi^  vf^^es  disi^n^ipées  çpf  qpe 
muqueuse  pâle  et  saine.  Les  upes,  d'un  rouge  verj|jp<ifil ,  sap$  s.%^llie 
appréciable ,  sont  constituées  par  l'ipiection  sauëpipe  d'un  grand 
nopibfe  de  vaisseaux  capillaires  exirémemeoi  fins;  les  autres  tâ- 
ches, de  fdfnie  irrégùlière,  de  é  4  ^  piillimèlres  de  diapiètre,  d'îjp 
rouge  uniforme ,  font  un  léçer  relief  à  (a  surface  de  (,a  membrane 
ihuqueuse.  Celle-ci  parait  un  peu  épaissie  â  leur  niveau ,  et  te  jlissu 
cellulaire  sôiis-jacent  contient  dans  ses  mailles  une  petite  quanj.lté 
de  sérosité  limpide,  â  peine  cttrine. 

'   Sur  fa  ftiee  antérieare  de  la  vessie  la  membrane  tnnqutose  est 
tiâle ,  lisse ,  parfiaiitement  saine.  ' 


Comme  j'wrai  bîmMtrocfiftakp  4a  wfemim mfmiii^ 
VAIS  donner  de  giiile  Tobteiifilkm  >s«¥attl»^ 

^  b 

OhS.Wh-r^Jfffction  txphoUleff^vç.  Morale  W^ourilf;  la .m^Uadiç, 
sitns  spuptômes  du  çàU  de  la  vessie,  —  Eacl^aFes  san^ffinfimc^ 
multiples  ((e  la  muqueuse  de  cet  ç/^ar^e,  etç^-^Gangr^fy^  SMf^rfir 
çielle  des  parois  de  la  cayit^  filprine. 

Une  fille  de  la  campdgné,  do^tnestiéfaei,  Ag^e  de  18  âtfs,d'ttii(;  eoi^ 
«iHutioB  ^Bscissivemidnt  fêrte,  d'un  eifiboïipoiiit  trèe  ^ptÊntmté, 
\ùm  réglée,. a^9rtBt|Hi8  eu  d'enftiDis,.  toujours  bieii  portMiicr, 
habite  NtHiUs^  depuis  mvins  d'une annccvwVdaUF  do  6  mër*  UUd, 
elle  éfNPCwve  un  pei|  de  nalaise.ptr  t«ut  te  odrpâyanortKlB^loif, 
«âpfaaidgiév  léser  dévoiesiml  i}ui  cetôe  bi6li(6^  Le  16 mers,  «if^ 
m^BiâiioB  de  tauB-les  acoideais^^  lièvre ^  duilair  éiflvéef  paai.Mi^ 
sons,  céphalalgie  plus  intense,  courba  tune  piu8  ppionoileéo^  Léi 
règles,  qui  «oilt  à  l^ur  éii9(pieardioAireb9ifâ^m»s0iitpwdMt49el- 
qufi»  hreiir€s.4  mm  s'»rréleiii  bientiil^  Le  30  mars^  wémmêé  àt 
anspendre  mn  travail  (^  de  s'^ii^r-  L»  84  «  islle  entre  diina  lu  dif- 
viskon  de  M.  L«uie  à  i'b^ial  Beim^fm,  isan»  Avoir  bit  aiieiui  lm«- 
tement. 

inequ'dii  ^  avril,  30*  jour  de  la  maUdi^i  où  ell0fiii«epiiAsi4  faute 
les  eyiii|^tèi»eys  lee  plue  cAre«|ériHi<|«e$  de  TaffeelMB  lyiH^aMe  ee 
proa<>p<Qeiii  fê,  a'asgravem  de  plufi  e»  plus.  Taebes  tyfboldee  «(en»- 
brenees  enr  le  tHiorax  et  Tabdomen  à  dati^r  du  %  mari»;  pis  dis 
p^técslMea,.  unie  épietaxis  peu  abondanle  le  274  pae  d'eedi^ree»  i  dAler 
de  J'entréer  le  poula  varie  entre  lOi^  et  130  puleelioiiit  sauf  lés^deiMi: 
derukr  s  jours ,  qù  Top  en  compte  132.  P^ui»ii»èmeâ  de  lirQAtkte 
trèHJNroiieoeiés.  A  dal^  du  29  met»,  eelles  at  unifies  ûftvolwtiMiee. 
A  aueune  épofiie  il  n'y  eut  de  dif§«ull^  pour  uriiker  ;  ep  iHt  fiel 
eompiélWTOent  bore  de  dopte, rat  la lu^tadefut  f%am\9é» ^tlenlir 
venient  chaque  jour  eoii$  pe  rapport.  (  B^u  de  8fdli42  un  «m  dmc 
verres  etocpue  iour  dès  l'finin^  ;  le  3  «ivffil  y  «|napi^iae&  dfi^  mrtMHj 
H  deui  lAi gee  v^sieeieMnes  h  la  pi^rtip  inierpe  4m  m\9m^  t  lf»i|HeV», 
ayaiKi^  été  a^rrp^é»  par  Aa  JB»eMler  P^oAt.leU  que  nei^if!  i^  pea«  ;  )e 
4,  Mtgu^e  dQ  IA(^grai»jnes.> 

6l«HCTfiiir  dh(  0aifl0fnred^keiif0s  apsris  /o^m^—RiMiieiir^adftFértr 
que  piteopucée.  -^  Oeu^^  pmmms  pu  pim»  epgioué^  w  ^iri^aet  ii||^ 
rieuteiiiiiettU--(7<99i«r mou>«ûa«qua<y  phein dç saAff  uciir  liqjiiidp- ^  Ksum 
wmc^rkm  deparlHa«Uer«^HUne  viQgiiiaedep)«qqqs4dlipti(iueauleé- 
réee  ddue  ke  âûdemiere  eemiwHiee  d^r«P4e</ifiiâ^n^i  Klles  paI  di$ 
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6  à  M  millimètres  d'étendue,  sont  jaunâtres ,  inésaks ,  saillantes, 
caractères  dus  à  une  matière  jaunâtre  et  rosée ,  firiable ,  se  sépa- 
rant assez  facilement  de  la  tunique  musculeuse. —  Ganglions 
mésentériques  correspondants  aux  ulcérations  précédentes  un  peu 
volumineux ,  d'un  rouge  grisâtre,  friables.  Pas  d'ulcérations  dans 
le  gros  in/e^rm.— Une  ulcération  pareille  à  celles  de  Tintestin  grêle 
dans  la  partie  moyenne  de  Tappendice  cœcale.  Bâte  rouge,  médio- 
cpcement  consistante;  longueur,  15  centimètres. 

Les  deux  reins,  d'égal  volume  (14  centimètres  de  longueur),  pa- 
raissent à  Tétat  sain ,  à  part  une  congestion  sanguine  assez  pro«- 
Boncée.  Les  cahces,  les  bassinets,  les  nreiêres  des  deux  cètés,  pré- 
sentent une  foule  de  petits  points  d'un  rouge  foncé ,  uniforme , 
formés  par  du  sang  épanché  au-dessous  de  la  membrane  mu- 
queuse, qui,  à  lenr  niveau  comme  dans  leurs  intervalles,  n'offre  pas 
d'altération  appréciable. 

lia  'Vessie,  d'un  très*-petit  volume,  saine  â  l'extérieur  n'a  que 

7  centimètres  du  eol  au  sommet.  Sa  cavité  ne  contient,  à  la  lettre, 
pas  une  goutte  d'urine.  Ses  parois ,  qui  sont  en  contact ,  sont  re- 
couvertes d'une  couche  d'un  liquide  épais,  non  filant,  couleur  cho- 
colat ,  s'enlevant  facilement  par  le  lavage ,  et  d'une  odeur  faible , 
qui  n'est  pas  éviflemment  gangreneuse.  Jusqu'à  1  centimètre  de 
l'ouverture  vésicale  de  Vurètbre ,  toute  la  paroi  postérieure  de 
4'organe  et  une  partie  de  ses  parois  latérales  offrent  une  surface  un 
peu  inégale ,  comme  fongueuse.  Les  inégalités  sont  surtout  consti- 
toées  par  douze  éminences  en  forme  de  'mamelons ,  arrondies  ou 
ovalaires  à  leur  base ,  et  faisant  une  saillie  qui  varie  entre» 2  et  5 
millimètres.  La  membrane  muqueuse  au  niveau  de  cette  surface 
est  d'un  rouge  brun,  avec  des  feintes  grisâtres  en  certains  points, 
en  d'antres  points  elle  offre  un  aspeet  ecchymotiqne.  Ces  diverses 
colorations,  que  l'on  retrouve  à  la  base  des  mamelons  indiqués ,  se 
modifient  en  approchant  de  leur  sommet  et  acquièrent  une  teinte 
légèrement  cendrée.  Au  sommet  de  chacun  de  ces  mamelons,  sans 
exception ,  existe  une  véritable  eschare  gangreneuse ,  irrégulière- 
ment arrondie  ou  ovalaire,  et  dont  l'étendue  varie  entre  4  et  \%  mil- 
limètres. Leurs  limites  sont  d'ailleurs  nettement  établies  d'avec  la 
muqueuse  voisine ,  par  leur  couleur  d'un  gris  sale  ou  noirâtre ,  et 
par  une  dépression  linéaire  peu  prononcée,  mais  bien  distincte  qui 
les  entoure.  Ces  eschares,  dont  l'odeur  gangreneuse  est  manifeste, 
occupent  toute  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse;  elles  sont 
friables ,  s'enlèvent  en  pulpe  par  le  rftclage,  et  laissent  voir  alois 
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au-dessous  d'elles  IB  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  d'un  rouge  vif. 
Dans  les  intervalles  de  ces  points  mortifiés ,  la  muqueuse,  évidem- 
ment épaissie  (  1  millimètre  ) ,  fournit  des  lambeaux  qui  ont  à 
peine  4  millimètres  d'étendue  (1). 

Partout  où  existent  les  lésions  qui  viennent  d'être  décrites,  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  notablement  épaissi,  blanchâtre, 
résistant,  assez  humide  :  c'est  cet  épaississement,  inégalement  pro- 
noncé suivant  les  points ,  qui  détermine  les  saillies  mamelonnées 
qui  viennent  d'être  décrites.  Quant  à  la  couleur  d'un  rouge  vif 
signalée  au-dessous  des  eschare$>  elle  ne  s'étend  que  dans  une  pro- 
fondeur à  peine  appréciable. 

Sur  la  paroi  antérieure  de  la  vessie ,  la  membrane  muqueuse , 
d'un  rose  pâle,  uniforme,  est  bien  lisse  et  à  peine  soulevée  çà  et  là 
par  quelques  foisceaux  charnus  formant  de  légers  reliefs.  Elle  est 
excessivement  mince,  très-mobile  sur  le  tissu  sous-jacent,  et 
fournit  des  lambeaux  de  1  centimètre. 

Autour  du  méat  urinaire,  la  muqueuse  offre  une  zone  de  près 
de  1  centimètre  de  largeur,  où  elle  parait  bien  saine,  mais  où  une 
l^ère  attention  suf6t  pour  faire  apercevoir  de  nombreux  follicules 
pressés  les  uns  contre  les  autres ,  reconnaissables  surtout  à  leur 
orifice  central  légèrement  déprimé ,  et  offrant  une  sorte  de  demi- 
transparence.  L'un  de  ces  follicules ,  du  volume  d'une  tête  d'épin- 
gle, faisant  une  saillie  hémisphérique,  est  distendu  par  du  mucus 
demi-concret  que  la  pression  fait  sortir;  à  sa  surface  rampe  un 
vaisseau  injecté  très-fin  et  fiexueux;  nulle  part  ailleurs,  soit  à  l'œil 
nu ,'  soit  à  la  loupe ,. on  ne  peut  découvrir  d'autres  follicules. 

Le  plan  charnu  est  très-pâle ,  partout  un  peu  hypertrophié;  son 
épaisseur  moyenne  est  de  3  millimètres.  Nulle  part  on  ne  trouve 
de  traces  de  pus,  soit  dans  les  veines,  soit  dans  les  parois  de  la 
vessie.  L'urèthre  est  parfaitement  sain. 

L'utérus  présente,. sous  tous  les  rapports,  sans  exception ,  les 
mêmes  altérations  que  dans  l'observation  1*^. 

(1)  (ihacun  sait  combien  il  est  difficile  d'enlever  des  lambeaux 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  sans  entraiùer  en  même 
temps  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Les  résultats,  on  le  conçoit , 
ne  sont  alors  plus  les  mêmes.  Je  crois  devoir  prévenir  que,  dans 
l'observation  actuelle,  comme  dans  celles  qui  précèdent  et  suiveni, 
lorsqu'il  s'agit  de  lambeaux  de  cette  membrane,  je  n'en  ai  donné 
les  dimensions  qu'après  m'étre  assuré  avec  beaucoup  de  soin  que 
la  muqueu'se  seule  en  faisait  partie. 

IV* -m.  3 
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Ainsi,  il  est  positif  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  détention  d'urine, 
et  qu'il  n'y  a  eu  aucun  symptôme  appréciable  du  côté  de  la 
vessie,  malgré  l'attention  spéciale  dont  qet  organe  a  été  l'ob- 
jet pendant  tout  le  temps  que  la  malade  a  été  soumise  à  l'ob- 
servation. Je  dis  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  symptômes,  à  moins 
qu'on  ne  veuille  considérer  comme  tel  l'émission  involontaire 
de  l'urine,  ce  qui  n'est  pas  admissible,  par  des  raisons  que 
chacun  conçoit.  Il  n'est  cependant  pas  impossible  que  l'on  eût 
pu  surprendre  quelque  indice  de  souffrance  du  côté  de  la 
vessie,  si  les  symptômes,'  si  graves  d'ailleurs,  de  l'affection  ty- 
phoïde, ne  les  eussent  en  quelque  sorte  masqués.  En  outre,  si 
l'émission  de  l'urine  n'eût  pas  été  involontaire  et  qu'on  eût  pu 
la  recueillir  et  l'examiner,  peut-être  eftt-elle  offert  quelque 
altération.  Je  dis  peut  être,  car,  les  escbares  ne  s'étant  pas 
encore  détachées,  il  est  fort  possible  que  l'urine  ait  pu  sé- 
journer un  certain  temps  dans  la  vessie  sans  s'y  altérer.  Quoi 
qu'il  en  soit,  avec  le  fait  tel  qu'il  a  été  observé,  on  ne' peut 
former  la  plus  légère  conjecture  sur  l'époque  où  la  vessie  a 
commencé  à  devenir  malade. 

Je  ne  dirai  rien  ici  des  altérations  anatomiques,  parce  que 
j'aurai  l'occasion  d'y  revenir  à  propos  de  l'observation  sui- 
vante. Signalons  cependant  la  présence  des  follicules  au  voi- 
sinage du  col  de  l'organe.  Je  l'ai  dit ,  ils  étaient  três-appa- 
rents;  Fun  d'eux  était  même  distepdu  par  du  mucus.  Dans  la 
majorité  des  cas ,  ces  follicules  sont  cependant  si  peu  mani- 
festes, qu'on  a  été  jusqu'à  nier  leur  existence  dans  la  mu- 
queuse vésicale.  11  est  de  fait  qu'on  ne  les  voit  guère  d'une 
manière  aussi  évidente  sur  des  vessies  parfaitement  saines. 
Mon  intention,  d'ailleurs,  n'est  pas  de  faire  ici  un  rapproche- 
ment qui  serait  par  trop  hasardé,  entre  les  altérations  des 
follicules  de  l'intestin  dans  l'affection  typhoïde  et  le  dévelop- 
pement de  ceux  de  la  vessie.  Je  note  seulement  cette  coïnci- 
leoce  dans  le  cas  actuel,  et  voilà  tout. 
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Û9$.  IV.  -^  Signes  de  cmtvalcMvenM  au  i^jQW  d'une  afflstii<m  ty*^ 
p}wîde  gjrmfe.  Rétention  complète  d'urine  à  dater  dtt  21^  jour,  Pfys 
tard»  altérations  graves  ife  l'tmne,  Erxdpéle  de  ht  face ,  ptHfétru^ 
tioa,  délire,  etc.-  Mort  le  48^  jour.  Travaii  de  cicatMaiian, dgs 
ub:ération$  des  plaques  elliptiques  de  l'iléon  {  destruetÙM  gangrë* 
neuse  de  toute  la  muqueuse  de  la  vessie^  etc. 

Une  femme  de  diambre,  d'une  taille  moyenne,  brune,  d'une 
coBstilulioD  médiocremeni  forte,  habituellement  bien  portante, 
habite  Paris  depuis  six  s(>m8in€S.  Ixî  9  janvier,  elle  est  prise  de  cû- 
pbalalgie,  courbature  générale,  fièvre,  toux  légère,  accidents quU 
d'abord  légers ,  fn^ennent  peu  à  peu  une  intensité  plus  grande,  t^ 
malade  entre  à  Thèfnta)  Beaujon,  dans  la  division  de  M.  Louis,  le 
28  janvier,  20^  jour  de  la  maladie.  Pour  tout  traitement,  elle  avait 
pris,  deui  jours  avant  l'entrée,  et  pour  combattre  la  constipation 
qui eiistatt  dès  le  début,  une  bouteille  d'eau  de  Sediitz,  suivie  de 
8  selles  liquides.  Le  29  janvier,  les  accidents  indiqués  persistent, 
mais  légers;  pouU  â  88,  régulier,  médiocrement  plein,  chaleur 
sèebe  peu  élevée.  Du  SOjanvier  au  7  février  suivant,  aggravation 
de  tous  les  symptômes;  la  langue  se  sèche,  devient  brune,  fendillée; 
méléorismede  l'abdomen;  3 À  8  selles  liquides  involontaires  dans 
les  24  heures  \  urines  égalemcmt  involontaires,  sans  tumeur  ^pprê- 
eiaiïle  à  Thypogastre  ;  stupeur  ;  le  pouls  varie  entre  116  et  124  pu!- 
saiioas;  il  est  étpoil  et  de  plus  irrégulier  par  intervalles.  La  peau 
eat  habituellement  sache  et  chaude.  D<f  31 ,  quelques  sudaniina  pe- 
tits, transparents  sur  Tabdimien,  devenant  plus  nombreux  les 
jouni  suivants,  d  taches  lypbflâttes<kHitettses,  mal  earactérisées  sur 
Tâbdomen.  Pas  de  pétéchies. 

Pendant  cq  temps,  qu  pix'&crit  chaque  jour  solut.  sirop  gom. 
2  pots ,  1  ou  2  verr^î»  d'eau  de  gedlitz }  diète  absolue. 

IfC  7  février*  29^  jour  de  la  maladie,  à  ta  prostration  et  A  la  Mv^ 
peiir^  qui  sont  extrêmes,  s'ajoutent  mmfe  un  peu  de  délire  par  ti¥- 
tt^r^ail^  et  des  soubresautii  dans  les  tendons.  Bieu  plu»,  depuis  la 
veUie  au  soir,  il  y  a  rétention  d'urine  oomplète^  la  vessie  forme 
une  tumeur  arrondie  qui,  dé(»ssaftt  le  pubis  remonté  jttsqu'A 
2  travers  ded^gt  de  Tombilie.  La  sonde  est  introdulie  8ai>s  dlfA« 
ciilté ,  et  dooAe  issue  à  1  litre  V)  d'urine  limpide,  A  peine  cltrincs 
sails  Socons,  sans  odeur  spéciale.  (  Limonade  vineqse,  le  reste  ni 

Le  13  févri^,  amélioration  légère  dans  les  prioeifMttic  sympt^-* 
me»  et  qui  augmente  rapidement  jusqu'au  19  suivant,  bien  que  le 
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potth  conserve  une  fréquence  notable  (  116  à  120  puisât.)  t  la  lan- 
gue se  nettoie  peu  à  peu  et  finit  par  devenir  parfaitement  nette  et 
humide;  le  météorisme  disparaît.  Le  dévotement  est  de  moins  en 
moins  abondant;  la  figure  devient  meilleure  ;  elle  perd  son  expres- 
sion de  stupeur,  et  la  malade ^  adressant  spontanément  la  parole, 
dit  se  trouver  beaucoup  mieux.  Pendant  ce  temps ,  la  rétention 
d'urine,  toujours  complète,  nécessite  Tnsage  de  la  sonde  deux 
ou  trois  fois  par  jour;  et  Turine,  dans  les  deux  derniers  jours, 
commence  à  présenter  une  odeur  un  peu  forte ,  un  aspect  louche 
et  trouble  qu'elle  n'avait  pas  auparavant.  (  Prescription  à  dater 
du  12  :  eau  magnésienne;  pot.  avec  12  gram.  de  sirop  de  pavot, 
et  6  decigrammes  d'extr.  sec  de  quinquina  ;  ce  dernier  est  supprimé 
le  18. 2  bouillons.)  Le  19,  le  nez  offre  une  tuméfaction  légère  avec 
rougeur  à  limites  bien  nettes.  Ces  symptômes  disparaissent  le  21 , 
après  s'être  étendus  un  peu  sur  les  deux  joues ,  dans  la  largeur 
de  2  ou  3  centimètres.  L'urine  commence  à  diminuer  un  peu  de 
quantité  ;  l'aspect  louche,  l'odeur  fétide,  sont  plus  prononcés.  L'u* 
rine  ne  s'écoule  qu'incomplètement  et  comme  en  bavant,  à  moins 
qu'on  n'exerce  sur  l'hypogastre  une  pression  assez  forte,  qui  ne 
parait  pas  douloureuse.  La  vessie  étant  ainsi  vidée,  si,  la  sonde 
restant  en  place,  on  cesse  de  comprimer  l'hypogastre,  l'air  exté- 
rieur, en  quelque  sorte  aspiré,  s'introduit  aussitôt  dans  la  vessie 
en  produisant  un  certain  bruit.  On  peut  d'ailleurs  reproduire  à 
volonté  ce  phénomène,  expulser  l'air  ou  le  faire  rentrer  suivant 
qu'on  exerce  ou  non  la  compression  indiquée.  (  Pot.  avec  extr. 
sec  de  quinquina  0,5;  injection  d'eau  dans  la  vessie  avec  addition 
de  poudre  de  charbon.  ) 

Le  23  février,  l'état  général,  qui,  depuis  deux  jours,  était  un  peu 
moins  satisfaisant  qu'auparavant,  est  encore  aggravé.  Figure 
morne  et  abattue ,  amaigrissement  prononcé ,  langue  de  nouveau 
sèche  et  mal  tirée.  Un  vomissement  peu  abondant  de  matières 
verdàtres  et  amères.  Abdomen  plat  et  même  concave,  indolent; 
pas  de  selles.  Toux  légère,  voix  un  peu  gutturale;  pas  de  dyspnée, 
un  peu  de  délire  tranquille.  Par  le  cathétérisme,  qui  présente  les 
mêmes  particularités  que  précédemment,  on  retiré  300  grammes 
d'un  liquide  épais ,  brun ,  trouble ,  d'une  odeur  repoussante ,  évi* 
demment  gangreneuse.  Moiteur  générale,  quelques  rares  sudamina 
transparents  et  petits  sur  le  tronc  ;  pas  de  pétéchies;  pouls  130 , 
étroit,  irréguUer.  Tous  ces  accidents  augmentent  jusqu'au  25  fé- 
vrier, où  la  malade  succomba  à  3  heures  du  soir,  sans  avoir  offert 
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de  retour  du  dévoiement,  sans  difficulté  notable  dans  la  d^luti- 
tion  y  et  sans  indices  de  suffocation. 

Ouverture  du  ceuiavre,  le  27  février,  42  heures  adirés  la  mort, 
par  une  température  humide  à  10  d^rés  centigr. 

Maigreur  considérable.  Rigidité  médiocre.  Rien  qu'un  peu  de 
congestion  sanguine  dans  le  cerveau. 

Infiltration  purulente,  d'un  jaune  verdâtre  dans  le  tissu  cellul- 
laire  situé  en  arrière  du  plan  musculeux  du  pharynx ,  dans  toute 
la  hauteur  de  ce  conduit.  Rien  de  pareil  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  du  pharynx.  Infiltration  séro-purulente  avec  un  peu 
de  gonflement  des  replis  arythéno-épiglottiques ,  sans  obstacle 
notable  au  passage  de  l'air.  Pas  d^ulcérations  du  tube  laryngo- 
bronchique. 

Lobes  inférieurs  des  deux  poumons  engoués;  le  gauche  offre  en 
outre,  surtout  près  de  sa  surface,  une  foule  de  petits  points  jaunâ- 
tres dus  à  l'accumulation  d'un  peu  de  mucus  puriforme  dans  des 
extrémités  bronchiques  dilatées  ;  nulle  part  de  tubercules. 

Cceur  à  peine  flasque ,  sain  d'ailleurs,  contenant  du  sang  noir  et 
liquide,  et  de  plus  un  caillot  jaunâtre,  demi-transparent,  non 
adhérent  dans  les  cavités  droites. 

Couleur  d'un  rose  grisâtre  avec  ramollissement  de  la  muqueuse 
gastrique  au  grand  cul-de-sac  ;  15  ulcérations  se  remarquent  dans 
la  partie  inférieure  de  l'iléon,  toutes  situées  à  l'opposite  du  mésen- 
tère, de  30  à  45  millimètres  d'étendue.  Les  huit  ulcérations  qui  sont 
le  plus  voisines  du  cœcum  ont  leurs  bords  pâles ,  af^issés ,  et  for- 
mant â  peine  un  léger  relief  qui  se  continue  en  dédolant  avec  le 
fond  de  l'ulcération.  Ce  fond  est  en  général  lisse,  d'une  couleur 
ardoisée  peu  prononcée ,  et  est  constitué  pour  les  quatre  dernières 
ulcérations  par  une  membrane  mince ,  adhérente  à  la  membrane 
musculeuse. — Glandes  mésentériques  médiocrement  volumineuses, 
rougeâtres,  friables,  sans  traces  de  pus. —La  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin  pâle,  lisse,  est  partout  d'une  assez  bonne  consi- 
stance. 11  contient  une  médiocrequantilé  de  matières  fécales  presque 
solides,  jaunâtres  et  verdâlres. 

Foie  un  peu  volumineux ,  un  peu  friable,  avec  une  congestion 
sanguine  médiocre;  rate  petite  (8  centimètres  de  longueur),  d'un 
rouge  foncé  à  l'intérieur,  ferme. 

Les  deux  reins  sont  à  l'état  normal  et  médiocrement  conges- 
tionnés. Uretères  non  examinés.  La  vessie  est  d'une  capacité  mé* 
diocre;  la  partie  de  sa  face  postérieure,  qui  e$t  recouverte  par  )e 
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péritoine  «  est  unie  â  tme  alise  «te  P^  lliact^^  M  cofon,  an  irtoyen 
d'adhérences  extrêmement  faibles  et  récentes.  Stir  les  po'mis  des 
faces  latérates.de  la  vessie  non  recouverts  par  le  péritoine,  et  sur 
sa  paroi  antérieure,  le  Ussu  cellulaire  qai  unit  cet  Cff^^ftiie  aux  pa^ 
rdis  du  bassin  n  a  plus  sa  souplesse  ordinaire 9  lé^rement  induré, 
rpugeâiMe,  friable^  sans  traces  de  suppuration  ^  il  s'oppose  ft  ce  que 
les  parois  de  la  vessit;  pubseat  se  rapprocher  et  arriver  au  contact. 
La  vessie  contient  40  grammes  d*on  liquide  Irooble,  brun,  d'une 
odeur  lrès«fétide,  en  tout  semblable  à  celui  cfue  Ton  retirait  par  la 
sonde  dans  les  derniers  jours*  Vainement  cberehe-^t'On  des  vestiges 
de  membrane  muc|U€use;  partout  elle  est  complétem^il  détruite, 
et  ne  laisse  comme  Iraees  de  son  existence  que  quelques  rares  fiia<« 
ments  extréinemml  déliés ,  flottant  ç^  et  là  lors  |u'on  examine  la 
pièce  sous  Veau.  La  surCace  interne  de  Forgane ,  qui  est  constitaée 
partout  par  le  tissu  oeliulaire  sous-muqueux  altéré  «présente  une 
eoloration  brunâtre,  plus  ou  moins  prononcée  suivant  les  points, 
et  mélangée  de  teintes  grisâtres  et  ardoisées.  Cette  surface  ,  loin 
d'èire  lisse  et  unie,  offre  au  contraire  une  foule  de  mamelons  plus 
développas  en  anière  sur  La  paroi  postérieure  que  partout  ailleurs* 
D'ailleurs,  ce  tissu  cellulaire  est  partout  hypertrophié.  Blanchâtre 
dans  son  intérieur,  assez  dense  et  résistant,  il  offre  en  arrière  une 
épaisseur  moyenne  de  2  millimèires  dans  rinlervaile  des  marne- 
Ions  indii|ués,  tandis  que  cette  épaisseur  n'est  que  de  1  millimèlre 
en  avant.  Quant  au  plan  charnu ,  il  offre  un  développement  assez 
notable  de  ses  vaisseaux  :  extrêmement  mince  au  sommet  de  la 
vessie^  il  est  plus  épais  en  avant  (2  millim.  ),  et  surtout  au  niveau  du 
trigone  (ô  millim.  d'épaisseur). 

L'urèthre  est  saiu;sa  muqueuse,  un  peu  violacée,  sans  traces 
d'épaississcnient  ni  de  friabilité,  se  termine  brusquement  à  son 
entrt^e  dans  la  vessie  par  un  bord  légèrement  décollé,  non  épaissi, 
et  finement  dentelé. 

L'utiTus  a  son  volume  et  sa  forme  normale;  sa  cavité  n'a  pas 
été  examinée. 

L'intérêt  que  présente  cette  obserration,  la  pins  remar- 
quable sous  tous  les  rappjîf  ts  de  celles  contenues  dans  ce  mé- 
moire, motive  suffisamment  Fexteiision  que  je  lui  ai  donnée. 
Dans  les  faits  qui  précèdent  celui-ci,  npus  avons  vu  les  symp- 
tômes du  côté  de  la  vessie  ou  bien  manquer  complétenaeat , 
w  bien  être  siJégei^^  qu'ils  ont  paasé  inapf^rfiis,  de  leUe 


ALTÉRATIMB  DE  Là  TESSIE. 

sorte  qa'dors  le  diagnostic  n'était  pas  possible.  Il  n'eu  est  pas 
de  même  dans  le  fait  qu'on  vient  de  lire,  En  effet,  la  rétai- 
tion  d'urine,  Faspect  trouble  de  ce  liquide ,  sa  couleur  bru*- 
nfttre ,  et  bien  plus  encore  son  odeur,  fétide ,  gangreneuse , 
caractères  qui  ont  été  portés  à  un  si  haut  degré ,  ne  permet-* 
talent  pas  de  méconnaître  raltération  grave  dont  la  vessie 
était  le  siège.  De  plus,  il  n'est  pas  douteui  que  le  moment  de 
leur  apparition  ne  fût  aussi  celui  où  les  eschares  gangfé* 
neuses  commencent  à  se  détacher.  Mais  pour  ce  qui  est  de 
savoir  à  quelle  époque  la  vessie  a  commencé  à  devenir  ma- 
lade ,  c'est  là  ce  qu'il  est  impossible  de  préciser,  et  Ton  ne 
peut  faire  à  ce  si^et  que  des  cwjectures  plus  ou  moins  pro- 
bables. 

Parmi  les  symptômes  qu'a  présentés  cette  malade  «  il  en  est 
un  sur  lequel  je  vais  m'arréter  un  instant.  Il  s'agit  de  l'aspi- 
ration de  lair  par  la  sonde  aussitôt  qu'on  suspendait  la  com- 
pression sur  l'hypogastre ,  nécessaire  à  l'eipulsion  complète 
de  l'urine.  Tout  d'abord  je  soupçonnai  quelque  adhérence  de 
la  vessie,  qui  s'opposerait  au  rapprochement  de«ses  parois; 
et  cette  prévision  fut  pleinement  vérifiée  par  l'autopsie ,  qui 
démontra  l'existence  d'une  sorte  d'induration,  d'un  défaut  de 
laxité  du  tissu  cellulaire  qui  unit  les  parois  de  la  vessie  aux 
points  correspondants  du  bassin  (t)« 


(1)  Ici  l'ouverture  du  cadavre  explique  suffisamment  le  phéno- 
mène en  question  ,  mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  : 
un  aliéné  paralytique,  âgé  de  32  ans,  dans  le  dernier  d«gré  du 
marasme,  ayant  l'abdomen  fortement  rétracté,  concave,  succomba 
dans  le  courant  du  mois  ,de  septembre  1842,  dans  la  division  de 
M.  Leuret,  à  Bicétre.  Une  rétention  complète  d'urine  survient 
15  jours  avant  la  mort  et  persiste  dès  lors.  Chez  lui  aussi  l'air  était 
aspiré  dans  la  vessie  au  travers  de  la  sonde,  aussitôt  que  l'urine 
étant  évacuée,  on  cessait  de  comprimer  l'hypogastre.  Comme  pour 
le  cas  préciédent,  on  soupçonna  quelque  adhérence  de  la  vessie; 
mais  à  l'ouverture  dM  cadavre  ,  non^çeulement  on  ne  trouva  rien 


40  FIÈVRE    TYPHOÏHE. 

Quelle  part  Taltération  de  la  vessie  a-t«Ue  eue  sur  la  termi- 
naison funeste  de  la  maladie  ?  c'est  là  une  question  qu'il  est 
assez  difficile  de  résoudre  au  premier  abord ,  en  raison  des 
nombreux  symptômes  qui  existaient  chez  cette  malade.  Ce- 
pendant ,  en  y  regardant  avec  attention ,  peut-être  noua  sera- 
t-il  possible  d'arriver  à  un  résultat  sinon  certain ,  du  moins 
infiniment  probable.  On  se  rappelle  qu'au  35®  jour  de  la  ma- 
ladie ,  les  symptômes  jusqu'alors  si  graves  de  l'affection  ty- 
phoïde, au  point  que  tout  faisait  craindre  une  mort  prochaine, 
commencèrent  à  perdre  de  leur  gravité.  L'amélioration  qui 
augmente  pendant  les  10  ou  11  jours  suivants  fait  espérer 
une  heureuse  terminaison,  lorsqu'au  bout  de  ce  temps,  à 
partir  du  45®  jour,  la  prostration,  le  délire,  etc.,  appa- 
raissent de  nouveau  et  sont  suivis  de  la  mort.  Or,  ces  der- 
niers accidents  ne  peuvent  être  considérés  comme  l'effet 
d'une  rechute  de  l'affection  typhoïde ,  par  la  raison  que  le 
météorisme  de  l'abdomen,  le  dévoiement,  n'ont  pas  reparu 
alors,  et  qu'à  l'autopsie  on  trouve  non-seulement  des  matières 
fécales  presque  solides  dans  le  gros  intestin ,  mais  encore  un 
travail  de  cicatrisation  des  ulcérations  de  l'iléon,  déjà  avancé 
dans  plusieurs  d'entre  elles.  Ainsi ,  d'après  cette  manière  de 
voir,  et  il  me  parait  difficile  d'envisager  les  choses  sous  un 
autre  point  de  vue,  la  malade  n'aurait  pas  succombé  à  l'affec- 


de  pareil,  mais  encore  cet  organe  n'offrait  dans  ses  parois,  non 
plus  que  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  aucune  altération  appré- 
ciable. Le  plan  charnu  était  pâle  et  très-mince.  Il  est  à  peu  près 
certain  que  l'aspiration  de  l'air  extérieur  dans  la  vessie  était  due  à 
la  paroi  abdominale.  La  concavité  qu'offrait  cetle  paroi  par  l'effet 
de  l'amaigrissement  était  encore  augmentée  par  la  pression  que 
l'on  exerçait  sur  l'hypogastre.  Or,  aussitôt  qu'elle  se  Contractait, 
que  par  conséquent  sa  concavité  tendait  à  diminuer  ou  à  dispa- 
raître, il  en  résultait  en  même  temps  une  tendance  à  faire  le  vide 
dans  l'abdomen  ;  c'est  dans  ce  moment  que  l'air  se  précipitait  dans 
la  vessie  au  travers  de  la  sonde  restée  en  place. 
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tioa  typhoïde ,  mais  aux  complicatioiis.  Et  les  derniers,  ac* 
cideats^  ceux  qui  ont  précédé  la  mort,  survenus  un  ou  deux 
jours  après  que  rurinie  a  commencé  à  s'altérer,  ne  doivent- 
ils  pas  être  considérés  comme  le  résultat  de  la  destruction 
gangreneuse  de  la  muqueuse  vésicale ,  dont  au  reste  Faltéra- 
tion  de  Furine  n'était  que  le  symptôme  ?  Pour  ce  qui  est  des 
autres  complications  survenues  dans  les  derniers  jours,  leur 
influence  est  au  moins  douteuse.  En  effet,  Térysipèle  de  la 
face  a  été  tout  à  fait  éphémère,  et  n'a  duré  que  deux  jours  ; 
quant  à  la  suppuration  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
et  à  l'infiltration  séro-purulente  des  replis  arythéuo-épiglot- 
tiques ,  ces  complications,  bien  que  plus  graves  que  la  précé- 
dente, n'ayant  été  accompagnées  ni  de  dysphagie  ni  d'accès 
de  suffocation,  on  ne  peut  admettre  raisonnablement  qu'elles 
aient  hâté  la  mort,  au  moins  d'une  façon  appréciable.  En  dé* 
finitive ,  je  ne  crois  pas  exagérer  Timportance  du  rôle  que 
j'attribue  à  la  gangrène  de  la  membrane  muqueuse  vésicale 
dans  le  cas  actuel  :  survenant  chez  un  sujet  débilité  par  une 
maladie  aussi  grave,  elle  a  dû  agir  d'une  manière  funeste  avec 
bien  plus  de  puissance.  Et  même,  en  supposant  qu'une  altéra* 
tion  pareille  se  développe  chez  un  sujet  d'ailleurs  bien  portant, 
est-il  croyable  qu'elle  soit  compatible  avec  la  vie ,  et  que  la 
guérison  soit  possible  ? 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  altérations  de  la  vessie 
chez  cette  malade.  Lorsque  je  les  compare  avec  celles  qui  ont 
été  rencontrées  dans  le  même  organe  chez  les  sujets  des  obser- 
vations 2  et  3 ,  je  ne  puis  m'empécher  de  croire  que,  malgré 
Taspect  différent  qu'elles  offrent  au  premier  coup  d'œil ,  elles 
ne  seront  en  définitive  que  la  même  lésion,  mais  à  divers  de- 
grés de  développement.  Que  voyons-nous,  en  effet?  d'abord 
(observ.  2)  des  mamelons  formés  par  l'hypertrophie  inégale 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  recouverts  par  une  mem- 
brane muqueuse  rouge  et  légèrement  épaissie.  Plus  loin 
(  obs,  3  )j  sur  des  mamelons  pareils ,  à  leur  sommet ,  existent 
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di»  esehares  gangreneuses  ^  limitées  à  Tépaissenf  de  la  meni- 
brane  tiiuiifaeose.  GeHe-^i ,  dans  le  voisinage  de  ces  esehares , 
offire  d^jà  ime  teinte  d'un  brun  cendré^  indice  non  douteui 
que  bientôt  la  gangrené ,  loin  de  s'arrêter,  s'étendra  davan- 
tage eneore.  Enfin ,  dans  t'obserration  4 ,  fcelle  qu'on  vient 
de  likT,,  la  membrane  muqueuse  est  détruite  en  totalité^  mais 
le  tissu  sous-muqueux  qui  forme  alors  la  surface  interne  de 
la  vessie  est  épaissi ,  et  ofFre  de  plus^  par  suite  de  l'hypertro- 
phie Inégale  dont  il  est  le  siège,  une  foule  de  mamelons  sem* 
blaMes  à  eeux  qui  soulevaient  la  membrane  muqueuse  dans 
les  deux  cas  précédents.  Remarquons  d'ailleurs  que ,  dans  ces 
derniers  cas ,  les  altérations ,  encore  peu  avancées ,  siègent 
e:lEiki$lvemettt  sur  la  paroi  postérieure  de  l'a  vessie  et  sur  une 
partie  de  ses  parois  latérales.  Dans  l'observation  4  ^  la  mem- 
brane muqueuse  est  détruite  partout  à  la  vérité,  mais  ce  qui 
porterait  à  croire  que ,  comme  dans  les  deux  cas  précédents , 
l'affectiona  eu  le  même  point  de  départ ,  c'est  que  là,  dans  la 
paroi  postérieure ,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueus  est  plus 
épais  ^  et  que  les  mamelons  y  sont  aussi  plus  prononcés  que 
partout  ailleurs. 

Obs.  V.  —  Rétention  complète  et  altération  légère  de  l'urine,  A  jours 
avdntla  mort,  qui  surrieut  au  ii^  jour  d'une  affection  typhoïde 
graine,  —  Plaque  gangreneuse  de  la  muqueuse  vésicale  et  du  tiisu 
celltdalre  sous^jacent;  taches  eech^motiques^  etc. 

Une  fille  de  21  ans,  cuisinière,  à  Paris  depuis  deux  ans,  toujours 
bien  portante ,  brune ,  d'une  forte  constitution ,  d'un  embonpoint 
prononcé ,  toujours  bien  menstruée,  a  eu  ses  règles  pour  la  der- 
nière fois  et  comme  k  l'ordinaire  cinq  jours  avant  le  début  de  la 
maladie  actuelle.  Celle-ci  débuta  le  2  mars  1^3 ,  par  des  frissons 
suivis  de  chaleur,  malaise,  lassitude  générale,  céphalalgie  fron- 
tale, soif,  inappétence,  bourdonnement  d'oreilles.  Le  4  mars,  aux 
symptômes  précédents  s'ajoutent  quelques  coliques,  du  dévoie- 
ment;  faiblesse  ctoîssante,  nécessité  de  garder  le  Ht.  (Safignée  co- 
pietfse  du  bras  sans  améliôfratiofi.)  Entrée  h  7  mars  â  Tbl^pital 
lieaiy  un ,  division  de  M.  Loub. 
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Le  %  mars ,  tons  les  symptôme  préoéde&is  persisient ,  de  plus 
on  constaté  dans  la  poiirlnë  un  rftle  stbilatlt  universel  et  peii 
intense;  léger  météorlsme  de  TaMonien  ;  émission  facile  de  Tarine, 
sans  douleur  )  bhaleur  sèobe)  pmils  112,  régullei**  (  Limon.  2  Ter. 
Sediitt  ;  diète  absolue.  ) 

JufKtu'au  16  mars  ,dfi  la  malade  succdniba ,  la  plupart  des  symp- 
tômes persistent  en  s'af^gravant;  la  stupeur  se  prononce  de  plus 
en  plus,  interrompue  dans  les  quatre  derniers  jours  par  quelques 
intervalles  de  délire*  la  langue  devîeht  brune,  sèche,  dure,  fen- 
dillée; lemétéoHsme  augmente;  les  i^elies,  assez  peu  nombreuses 
(8ft4par3l  heures),  sont  involontaires;  chaleur  sèche  delà  peau; 
pouls  entre  120  et  128  pulsations.  Les  taches  lyphcffdes,  au  nombre 
de  2  le  9  mars,  sont  au  nombre  dé  plus  de  50  dent  jours  plus  tard; 
on  en  trouve  non^seulement  sur  le  tronc,  mais  encore  sur  les 
euisses  et  aux  membres  supérieurs,  jusque  sur  les  poignets;  pas 
de  pétéchies,  quelques  rares  sudamiiia,  petits,  transparents.  En 
outre,  le  12  mars  on  constate  une  rétention  complète  d'urine  qui 
persista  jusqu'à  la  mort.  On  introduisit  la  sonde  au  moins  deux 
fois  par  jour  :  elle  pénètre  sftns  obstacle,  sans  que  la  malade  mani- 
feste aucune  douleur  soit  en  paroles,  soit  par  l'expression  de  sa 
physionomie.  Une  fois  introduite,  Turine  jaillissait  aussitôt,  et 
s'écoulait  jusf|u'à  la  dernière  goutte ,  sans  qu'il  fût  nécessaire  de 
comprimer  Thypogastre  pour  Texpulser.  D'abord  limpide,  citrlne, 
sans  odeur  particulière ,  l'urine  offrit  dans  les  deux  derniers  jours 
une  odeur  uh  peu  fé(ide,  un  œil  trouble,  qu'elle  n'avait  pas  au- 
pararant. 

Nécropsie  48  heures  après  la  mort.  —  Roideur  cadavérique  mé- 
diocre ;  embonpoint  encore  prononcé;  légère  teinte  verdâtre  sur 
l'abdomen.  —  Rougeur  uniforme,  sans  autre  altération  de  la  mem- 
brane muqueuse,  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches.  —  Engoue- 
ment consiiiérable  des  lobes  inférieurs  des  deux  poumons.  —  Cœur 
flasque,  sain  d'ailleurs,  rempli  de  sang  noir,  liquide  ou  coagulé. 
— r  Ramollissement  avec  coloration  rosée  de  la  muqueuse  gastrique, 
au  grand  cul-de-sac;  ailleurs  elle  est  rosée,  légèrement  épaissie, 
et  s^énlève  par  lambeaux  qui  ne  d(^passent  pas  t  centimètre  de 
longueur.  —  Dans  l'iléon,  nombreuses  plaques  de  l^cyer  rouges  , 
ramollies,  plusieurs  sont  ulcérées;  de  plus,  follicules  isolés, 
nombreux,  saillants,  la  plupart  ulcérés  près  du  cœcum.  Dans  ce 
dernier,  13  ulcérations  arrondies,  de  4  à  5  millimètres  d'étendue, 
doni  le  fond  est  constitué  par  une  matière  molle ,  inégale  i  ua  peu 
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saillante,  jaunâtre  et  rosée.  —  Ganglions  mésentériques  volumi- 
neux, rouges,  friables.  ~  Rate  lie  de  vin,  assez  ferme,  longueur 
12  centimètres.  —Les  d^ux  reins  sains,  médiocrement  congestion- 
nés. —Vessie  d'un  petit  volume ,  ne  contenant  pas  d'urine;  sa  mu- 
queuse est  recouverte  d'une  couche  d'un  liquide  épais,  nullement 
filant ,  couleur  chocolat ,  et  s'enlevant  facilement  par  le  lavage. 
A  2  centimètres  en  dehors  et  au-dessus  de  l'embouchure  de  l'ure- 
tère droit ,  se  voit  une  surface  assez  régulièrement  arrondie,  de  3 
centimètres  de  diamètre,  à  limites  assez  nettes,  faisant  une  saillie 
très-légère  au-dessus  de  la  muqueuse  voisine ,  et  dont  la  couleur , 
d'un  brun  foncé,  uniforme,  offre  une  teinte  légèrement  grisâtre 
par  intervalles.  Cette  surface  est  bien  lisse  ;  la  muqueuse  à  son  ni- 
veau,  examinée  avec  beaucoup  de  soin,  ne  parait  pas  épaissie,  et 
s'enlève  par  lambeaux  de  4  millimètres  au  plus  de  longueur,  les- 
quels se  continuent  avec  la  muqueuse  environnante.  Au  niveau  de 
l'altération,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  un  peu  épaissi, 
peu  résistant,  brunâtre,  et  infiltré  d'un  liquide  séreux  de  même 
couleur.  L'odeur  gangreneuse  légère  qu'offrait  la  surface  altérée 
devient  encore  plus  manifeste  après  que  le  tissu  sous-muqueux  a 
été  mis  à  nu.  Sur  le  reste  de  la  paroi  postérieure  delà  vessie,  sont 
irr^ulièrement  disséminées  une  vingtaine  de  petites  taches  arron- 
dies ou  ovalaires  del  à  3  millimètres  de  diamètre ,  très-légèrement 
saillantes,  lisses,  d'un  rouge  uniforme,  constituées  par  de  petits 
dépôts  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Dans  leur  in- 
tervalle ,  ainsi  qu'à  la  paroi  antérieure  de  l'organe ,  la  membrane 
muqueuse ,  d'un  rose  pâle ,  mélangé  de  teintes  légèrement  grisâ- 
tres, sans  traces  d'ulcérations ,  sans  follicules  apparents,  est  extrê- 
mement mince,  transparente ,  et  s'enlève  par  lambeaux  de  8  milli- 
mètres de  longueur.  Quelques  rares  faisceaux  charnus  la  soulèvent 
çà  et  là,  en  formant  de  légers  reliefs.  Nulle  part  de  vaisseaux  ap- 
parents. Les  autres  tuniques  de  la  vessie  sont  à  l'état  sain ,  à  part 
un  peu  d'hypertrophie  du  plan  charnu ,  qui  atteint  une  épaisseur 
de  3  millimètres.  ^  L'urèthre  est  parfaitement  sain  ;  l'utérus,  d'un 
petit  volume,  offre  en  tout  point  les  altérations  décrites  chez  les 
sujets  des  observations  1  et  3  de  ce  travail ,  c'est-à-dire  mucus 
brunâtre  et  fétide  dans  sa  cavité;  ramollissement  et  couleur  noi- 
râtre des  parois  dans  l'épaisseur  de  2  à  3  millimètres.  La  seule  dif- 
férence ,  c'est  que  le  museau  de  tanche,  sain  d'ailleurs,  est  coupé 
obliquement  aux  dépens  de  la  lèvre  postérieure. 

|ct  encore  nous  trouvons  la  meml>rane  muqueuse  de  la  vessie 
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atteinte  de  gangrène ,  mais  dans  un  point  limité.  La  lésion  se 
présente  d'ailleurs  sous  un  aspect  bien  différent  de  ce  que 
nous  avons  observé  dans  les  faits  précédents.  Le  tissu  cellu* 
laire  sous-muqueux  qui,  dans  ces  derniers,  était  blanchâtre , 
résistant ,  hypertrophié,  offre  ici  une  couleur  brune ,  un  dé- 
faut notable  de  cohésion ,  et  un  épaississement  léger,  parais- 
sant dû  à  FinAltration  dans  ses  mailles  d^une  sérosité  brune  et 
fétide.  Ces  différences  que  je  signale  indiquent ,  à  n'en  pas 
douter ,  que  le  travail  pathologique  a  procédé  d'une  façon  dif- 
férente. 

Ce  que  j'ai  dit  à  propos  des  autres  faits  sur  l'impossibilité 
de  fixer  le  début  de  la  lésion ,  même  d'une  manière  approxi- 
mative, s'applique  exactement  ici.  L'époque  où  la  rétention  d'u- 
rine est  survenue  ne  peut  servir  beaucoup  pour  résoudre  la 
question;  car  nous  avons  vu  la  rétention  d'urine  manquer  trop 
souvent  dans  des  cas  plus  graves ,  pour  que ,  de  sa  présence 
dans  le  cas  actuel,  on  puisse  tirer  quelque  induction  un  peu 
certaine.  Cependant ,  il  faut  se  garder  de  trop  déprécier  la 
valeur  de  ce  symptôme  ;  car  des  trente  siûets  dont  j'ai  recueilli 
les  observations  ,  et  dont  il  a  été  question  au  commencement 
de  ce  travail ,  quatre  seulement  l'ont  présenté.  Chez  tous  la 
vessie  était  malade. 

Jusqu'ici ,  chez  les  divers  sujets  dont  j'ai  rapporté  l'histoire, 
nous  n'avons  trouvé,  dans  les  altérations  d'ailleurs  assez  di- 
verses qu'a  présentées  la  vessie,  aueun  travail  de  réparation  , 
rien  qui  indique  un  retour  vers  l'état  normal. 

Le  fait  suivant ,  que  je  rapporterai  brièvement  ^  va  nous  en 
offrir  un  exemple. 

Ob8.  VI.  ~  Une  domestique ,  âgée  de  26  ans,  brune ,  d'une  con- 
stitution peu  forte,  entre  le  18  mars  dans  la  division  de  M.  Louis, 
au  15®  jour  d'une  affection  typhoïde  grave.  Du  30^  au  40^  jour ,  la 
convalescence  semblait  vouloir  s'établir  ;  Tintelligenee  était  meil- 
leure; la  langue,  sèche  jusqu'alors ,  devint  humide  ;  léger  appétit  ; 
diminution  graduelle ,  puis  enfin  disparition  complète  du  météo- 
rismc  de  l'abdomen.  A  la  vérité,  il  restait  une  grande  faiblesse ,  un 
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peu  dedialmir  et  d'aooélération  du  pouls ,  et  uni  léger  déToirment; 
iDAîs  à  dater ^du  40^  jour  de  la  maladie,  apparition  de  douleurs , 
d'abord  vagfue$  et  peu  intenses  daqs  Fabdomeù ,  lesquelles ,  au 
bout  de  quelques  jours,  se  localisèrent  dans  le  flanc  droit ,  en  ac^ 
quérant  une  intensité  assi^z  grande  ,  surtout  à  la  plus  légère  pres- 
sion ;  frissons  irréguliers  par  intervalles  ;  chaleur  sèche  de  la  peau , 
aecélération  permanente  du  pouls ,  qui  varie  entre  130  et  tdO  pul- 
sations; 1  ou  2  selles  liquides,  peu  abondantes,  chaque  jour.  Enfio, 
la  inal9de  succombe  au  76®  jour  de  la  maladie ,  dans  un  état  de 
maigreur  et  d'épuisement  extrêmes. 

A  aucune  époque  de  son  séjour  h  Thôpital ,  on  n'a  observé  de  ré- 
tention d'urine  ni  de  douleurs  du  côté  de  la  vessie ,  malgré  f'alten- 
tlon  spéciale  avec  laquelle  les  fonctions  de  cet  organe  ont  été  exa- 
minées. 

Les  principales  altérations  trouvées  à  l'autopsie  furent  les  sui- 
vantes : 

Rien  de  notable  dans  les  viscères  de  la  tète  et  de  la  poitrine;  p^s 
de  traces  de  péritonite.  Dans  le  tiers  inférieur  environ  de  l'intestin 
grêle,  existent  une  trentaine  d'ulcérations ,  ou ,  pour  mieux  dire , 
de  cieatrices ,  les  unes  plus  considérables ,  ovalaires ,  situées  à  Top- 
posite  du  tnésentère  y  les  autres  plus  petites ,  irrégulièremeatdis* 
sén^in^es;  coloration  ardoisée  ou  bleuâtre,  bords  affaissés,  food 
lisse,  un  peu  déprimé,  constitué  par  une  pellicule  assez  adhérente 
au  tissu  sous-jacent ,  tels  sont  leurs  principaux  caractères.  —  Gan- 
glions mésentériques  peu  volumineux  ;  quelques-uns  sont  noirâtres, 
friables;  aucun  n'est  suppuré. 

On  trouve  dans  l'excavation  du  flanc  droit,  en  dehors  du  péri- 
toine, en  arrière  du  colon  ascendant  et  du  rein  droit ,  un  vaste 
foyer  purulent,  s'étencjant,  d'une  part,  du  rebord  supérieur  de  l'o^ 
Iliaque  aux  attaches  du  diaphragme,  et  d'une  autre  part ,  de  la 
face  latérale  de  la  colonne  lombaire  jusqu'au  delà  du  bord  externe 
du  muscle  carré  des  lombes.  Ce  fnyer,  qui  ne  communique  avec 
aucun  des  organes  voisins ,  est  rempli  par  un  pus  d'un  jaune  grK> 
sàtre,  fétide,  au  qiilieu  duquel  nagent  des  flocons  formés  par  des 
débris  de  tissu  cellulaire  mortifié. 

Les  deu)(  reins,  les  bassinets,  les  uretères,  sont  parfaitement 
sains  sous  tous  les  rapports.  —  La  vessie,  d'une  capacité  médiocre, 
à  parois  minces,  saine  à  l'extérieur,  contient  un  verre  d'ui'jne 
orangée,  limpide,  sans  caractère  particulier.  Sa  surface  interne, 
lisse  et  |)àle  en  avant  et  sur  les  côtés,  présente  sur  la  face  posté- 
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rieure  5  tacbes  irpégulièremest  arroadiati  de  1  à  S  oentm^lfei 
de  diamètre;  quatre  d'entre  elles  oat  une  eoaleuF  ardoisée. 
Ictère,  une  surface  lisse,  unie,  ni  saillaaCe  ni  déprinfiée ,  for- 
mée évidemment  par  la  membrane  muqueuse.  La  6  est  située 
un  peu  au-dessus  de  l'embouchure  des  uretères.  Elle  ressemble  attX 
précédentes  par  la  couleur  et  l'étendue,  mais  sa  surface  est  l^i^ 
ment  déprimée,  et  constituée  par  une  membrane  qui  se  continue  * 
sans  ligne  de  dé.narcation  avec  la  muqueuse  voisine  ;  mais  sa  mo- 
bilité sur  les  tissus  sous-jacents  est  bien  moins  proaooeée,  et  ea 
l'examinant  avec  quelque  attentiim,  elle  offre  un  aspect  rayonné 
des  plus  m^niff^tiss. 
L'urèthre,  le  vagin,  Tutérus  sont  à  l'état  sain. 

La  description  des  lésions  de  la  vessie  est  loin  d'être  aussi 
complète  qu'on  pourrait  le  désirer.  Cependant,  sans  trop  se 
risquer,  il  est  permis  de  croire  que,  au  niveau  des  quatre  taches 
d'abord  décrites,  la  membrane  muqueuse  n'a  pas  été  détruite, 
et  que  ces  taches  ne  sont  autre  chose  que  les  vestiges  de  taches 
ecchymotiques  formées  par  l'infiltratioii  d'une  certaine  quan- 
tité de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueu:^.  Quant  h 
celle  qui  a  été  décrite  en  dernier  lieu,  le  peu  de  mobilité  et  I4 
dépression  de  la  membrane  qui  la  recouvre,  et  plus  encoro 
son  aspect  rayonné,  n'indiquent-ils  pas  une  véritable  eicaCrice  ; 
et  n'est-il  pas  infiniment  probable  que  cette  cicatrice  a  succédé 
à  une  gangrène  limitée  de  la  membrane  muqueuse  de  la  ves- 
sie ?  Cette  manière  de  voir  me  parait  d'autant  plus  naturelle 
que ,  dans  plusieurs  des  faits  dont  j'ai  donné  l'histoire ,  nous 
avons  déjà  vu  eoîndder  ces  de«x  ordres  d'altérations ,  reecby-* 
mose  et  la  gangrène. 

Obs.  Vil.  — 11  s'agit  d'un  garçoa  maçon» ^é  de  17 ans,  d'une 
faible  constitution ,  mort  dans  le  délire  au  16^  jour  d'une  affectioa 
typboAde  grave,  après  avoir  offert  pendant  les  7  derniers  jours 
une  réleatioB  d'urine,  sans  altération  de  ce  liquide.  A  l'autopsie, 
à  part  les  ulcérations  des  plaques  elliptiques  de  l'iléon,  on  trouvai 
dans  la  vessie,  dont  la  capacité  était  médiocre,  des  taches  ecchyi* 
motiques  de  1.  à  2  centimètres  d'étendue,  siégeant  sur  la  paroi  pos» 
térimre  de  l'orgaae,  et  constituées  par  du  saag  infiltré  dans  to 
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tissu  cellulaire  sous*muqueux.  En  outre ,  à  2  centimètres  de  l'ou- 
verture vésicale  de  Turèthre ,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
il  y  avait  une  saillie  blanchâtre,  hémisphérique,  de  1  centimètre 
de  diamètre ,  contenant  un  pus  d'un  blanc  jaunâtre,  réuni  en  foyer 
dans  le  tissu  cellulaire  sous^muqueux.  L'urèthre  était  parfaitement 
sain. 

Ici  s'arrête  la  série  des  faits  avec  autopsie  que  j'ai  recueillis. 
Je  vais  maintenant  présenter  une  dernière  observation,  qui  a 
trait  à  une  malade,  la  seule,  parmi  celles  qui  ont  guéri ,  qui  ait 
offert  quelque  trouble  dans  les  fonctions  des  voies  urîâaires. 

Obs.  VlU*  —  Affection  typhoïde  grave ,  terminée  par  la  guérison. 
Rétention  et  altération  de  l'urine  du  21®  au  26®  jour.  Emploi  du 
nitrate  d'argent  en  injections,  etc. 

Une  fomme  mariée,  âgée  de  32  ans,  couturière,  taille  peu  élevée, 
cheveux  châtains, embonpoint  médiocre,  habituellement  bien  por- 
tante, bien  réglée,  mère  de  deux  enfants ,  habite  Neuilly  depuis 
trois  ans.  Elle  entre  le  1®^  mai  à  l'hôpital  Beaujon ,  division  de 
M.  Louis,  au  16^  jour  d'une  affection  typhoïde  grave. —État  actuel, 
le  2  mai  :  Prostration  profonde;  face  colorée;  loquacité  et  propos 
incohérents  par  intervalles  ;  réponses  le  plus  souvent  incomplètes. 
Céphalalgie  ;  oute  légèrement  dure  ;  lèvres  croûteuses ,  langue  sè- 
che, brune,  mal  tirée;  soif  vive.  Abdomen  un  peu  météorisé  ;  deux 
taches  typhoïdes  douteuses  à  sa  surface.  Urine  et  selles  liquides 
involontaires;  toux  assez  fréquente;  râle  sibilant  universel  ;  cha- 
leur peu  élevée;  pouls  128 ,  faible  ,  étroit,  régulier.  (Limonade,  2 
pots  ;  1  verre  Sediitz  ;  diète  absolue.) 

3  et  4  mai.  L'affoissement  est  plus  prononcé,  tous  les  autres 
symptômes  persistent.  (  Même  prescription  ;  de  plus,  chaque  jour, 
potion  tonique  avec  0,1  d'extr.  sec  de  quinquina.) 

Les  ô,  6  et  7  mai ,  la  figure  devient  meilleure,  Taffoissement 
moindre;  langue  encore  encroûtée,  mais  légèrement  humide;  le 
délire  a  cédé.  Chaleur  médiocre ,  pouls  104  à  108 ,  régulier  ;  chaque 
jour  2  â  3  selles  liquides  involontaires.  En  outre,  le  7  au  matin , 
on  constate  â  Thypogastre  une  rénitence  arrondie  qui  n'existait 
pas  la  veille  au  soir.  La  sonde,  introduite  avec  facilité,  donne  issue 
â  1  litre  environ  d'urine  orangée  transparente ,  sans  odeur  spéciale. 
Elle  ne  s'écoule  qu'en  bavant,  â  moins  d'exercer  une  pression 
soutenue  et  d'ailleurs  indolente  sur  l'hypogastre.  Avant  que  la 
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totalîlé  de  Turine  soit  écoulée,  la  sonda,  promenée  daps  la  vessie 
dé  manière  à  explorer .  toute  sa  surfoœ  interne,  ne  détermine  au- 
cune souffrance. 

8  mai.  L'état  général  continue  à  s'améliorer;  langue  humide, 
appétit;  2  selles  liquides  ;  pouls  à  96,  régulier;  pas  de  chaleur.  La 
rétention  d'urine  persiste,  la  malade  est  sondée  3  fois  par  jour. 
L'urine  est  trouble ,  sans  dépôt,  d*une  odeur  forte,  fétide.  (Pres- 
cription comme  précédemment;  de  plus,  1  bouillon  coupé.) 

9  mai.  Aucun  changement ,  sauf  que  l'odeur  fétide  et  Faspect 
louche  de  l'urine  sont  encore  plus  prononcés  que  la  veille.  (Limon.; 
eau  de  Seltz;  potl  gom.  avec  extr.  sec  de  quinquina ,  0,1  ;  injecter 
3  fois  le  jour  dans  la  vessie  de  l'eau  avec  addition  de  nitrate  d'ar- 
gent ,  0,4  par  litre;  2  bouillons.) 

10  mai.  Attitude  et  figure  naturelles,  mouvements  faciles  dans 
le  lit,  aucune  souffrance,  réponses  nettes ,  sentiment  d'améliora- 
tion ;  langue  humide,  un  peu  jaunâtre;  appétit  vif,  abdomen  indo- 
lent, peu  volumineux;  une  selle demi*liquide ,  non  involontaire; 
pouls  à  90,  régulier,  aucune  chaleur.  La  rétention  d'urine  est  tou- 
jours complète;  mais,. depuis  hier,  la  vessie  a  recouvré  sa  contrac- 
tilité,  et  actuellement  l'urine  s'écoule  en  totalité,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  comprimer  l'hypogastre.  L'urine  est  médiocrement 
abondante,  encore  un  peu  louche,  moins  fétide  que  précédemment. 
(  Même  prescription,  de  plus,  1  potage.) 

12, 13,14, 15  mai.  La  convalescence  a  marché  avec  rapidité, 
et  pendant  tout  ce  temps  la  malade  a  pu  uriner  sans  lé  secours  de 
la  sondé,  et  dès  lors  les  injections  ont  été  suspendues  ;  mais  lorsque 
l'émission  de  l'urine  tire  à  sa  fin,  elle  éprouve  chaque  fois  un  pico* 
temept  très-vif  qui  vient  correspondre  immédiatement  au-dessus 
du  mont  de  Vénus,  un  peu  du  côté  droit*  Cette  douleur  cesse  aus- 
sitôt que  la  dernière  goutte  d'urine  a  été  expulsée.  (Limon.,  potion 
tonique,  2  potag.,  tartine  et  confitures.) 

Le  16  mai  au  ûiatin.  La  malade  n'a  pu  uriner  seule  :  on  retire 
par  la  sonde  300  grammes  d'urine  encore  légèrement  trouble  et 
fétide,  mais  à  un  degré  moins  prononcé  que  précédemment.  Eii 
explorant  de  nouveau  la  surface  interne  de  la  vessie,  on  ne  déter- 
mine aucune  douleur,  sauf  dans  un  point,  sur  la  paroi  postérieure 
de  l-organe  et  en  poussant  la  sonde  à  une  certaine  profondeur.  Le 
soir,  la  malade  peut  uriner  seule.  A  dater  de  cette  époque,  la  ré- 
tention d'urine  ne  s'est  pas  reproduite;  la  douleur  qui  ;ie  mani- 
festait à  la  fin  de  l'émission  de  l'urine  a  persisté  encore  pendant 
IV«  -  lu.  4 


plitsieurs  ioars^  e&  6*afiaiblisHriit ,  et  fa  oonTàleseeaoe  del'sf l^etion 
Cf  pMide  a  eentinvé  de  ni«rdi»r  arec  âne  graii^  rapidité. 

Latoast  ée  côté  ce  qaî  coa&èvm  l'affiectioû  typhoïée ,  st  re- 
fnar^ùaMe  d'aîllears  par  là  mâûlèinB  franche  et  rapide  dont  la 
convalescence  s'est  établie,  occupons-nous  seulemeiit  des  trou- 
blés survenus  du  côté  des  voies  ùrinaires.  La  paralysie  de  la 
ye&sie,  et,  par  si^tiç ,  la  rétea(:ion  de  Turif)^,  les  caractère  de 
ee  liquida ,  qui  a  perdu  sa  traBspafenèe ,  est  diev«fiu  louche  fet 
iïttde,  soiit  autant  de  syiispt6ii^es  q«ii,  è  euic  genll;,  pe^met- 
ttaîent  de  soïïposer  Texistehcé  d'ùnfe  âîtéràtfon  plus  ou  moins 
grave  de  la  vessie.  Cette  manière  de  voir  est  encore  confirmée 
par  Texisteuce  de  la  douleur  qu,e  détermiiiait  le  contact  àe  la 
scHtde  sur  la  paroi  postérieure  de  Torgane-;  €»r  nelQQs  que 
c'est  <tom  ce  point,  sur  cette  paroi  postértenre,  ifue  nous  avobs 
vu  les  altérations  avoir  feui*  siège  dam  les  ftitts  suivis  d'au- 
topsie dont  j'àî  déjà  donné  l'histoire.  Je  n'ai  pâé  besoin  d'a- 
jouter que  l'affection  de  la  vessie  étant  admise ,  vu  lia  nature 
des  syioptôpes  ^  c'iesc  à  me  af¥6etion  gan^ria^use  Imitée  de 
sa  membrane  muqueuse  q)ie  liotis  vmm  aHaire  plutôt iqu'à  de 
simples  taches  ecchyraotiques. 

En  définitive ,  ce  fait  oiPfre  quelque  intérêt  solis  !e  point  de 
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vue  pratique,  en  raison  de&  modifications  heureuses  qui  ont 
coïncidé  avec  ^e^^)lqi|du  nitrate  d'iargeut  en  injections.^ j^^ dis 
fuMl  Y  a  coïiKidenoe,  ear  eoftckire  à  Teffiiofteilé  d'w  «a^^t 
iftérafyeDrtlq^e  d'iq^  un  se«i1  fa4t,  ^  smàî  pfo(^d«r  d'une 
manière  peu  rigoureuse,  pèn  togiqïie.  ïout'Ce  que  V(M  pieut 
dire ,  c'est  que  le  nitrate  d'argent  à  eu  une  action  probable, 
nais  non  réellepiewt  démoutrée. 

Dans  les  reui^rques,  en  général  peu  éteuduei»,  que  j'ai  pré- 
sieRtées  à  la  suite  de  chaque  ^t ,  «1  n'a  pas  été  question  des 
cau^s  :  $e  nie  suis  abstemi  à  dessein  d^«o  parler  jusqu'ici,  afin 
a^éVîter  des  répétîtiôtas.  Je  vàfis  donc  fa>eii  'dce«|ier'a€(i«ette- 
men't ,  el  passer  rapidement  en  revue  les  principales  condi* 


tioiis  qu'irfKraiimt  les  maltdesi,  afin  de  voir  sifon  ne  ^uita 
pas  troaver  qnek^ue  part  h  cause  qm  a  pl*feîilé  au  dëf^ekip^ 
penMit  lies  altéra  tioiis  qui  imit  ro)]9€t  spécial  de  ce  iHémoire. 

En  finemter  liea ,  Vkge  des  sujets ,  qm  est  réparti  entne  17 
et  iâ  aas ,  leur  bûli  é^kt  àe  santé  au  «BmeHt  de  riiiirasîmi  de 
TalFectîidii  typiioïde ,  leui!  cooslitultoii ,  éont  ia  vipielir  e$t 
remarquttMe  chez  quatre  d'entre  eui ,  sont  auiàitt  AeMUdittoils 
qui ,  toin  d'être  insolites,  se  rettvmvent  assex  cotnttiHtMhirettt 
ehei  la  p4tt|iart  des  sujets  atteints  d'afA^d  \»n  typh(^d^ ,  et  i^i 
n'expfiqaeiit  eu  aucune  feçun  l'exisl^nee  des  attérations  de  la 
messie.  Ou  nupeut  t\m  conclure  dou  \Âm^  parrappoi^t  an  séie, 
du  ttdHilMie  plus  cDiiMdélrafoie  de  Ivmmes ,  puisque ,  ëin^î  qiie 
je  rat  d^  idUt,  les  lits  de  fëttifli(«  sont  eu  «omlm  plus  qiris 
éoQble  des  titjs  dtïoinaftes  dà«s  ia  dîirëton  ^  tes  faits  entité 
recueillis. 

Les  tadie^  ecclkyttiutii|«ies  et  la  ^nsg^rène  de  là  tnvqoéuse 
1/éslcale  ne  pe«  vent  éire  oonsMéréès  eoflime  Pexpres^n  d'otle 
dlsposHiod  gén^^le ,  «(pissant  e»  ménâe  tetups  mt  les  aattes 
or^&es  :  car ,  >d- mie  paît,  pour  ce  qui  regarde  les  etehy- 
mpses,  qeas  n'en  retromirofis  pas  aR4eur$  ta  plus  <égê^e 
traee ,  tes  bussîiittset  lés  uretères  ei^ceptés^  soit  ^tens  les  au- 
tres surfaces  muq^Kiises  ^  st>it  sur  la  peau ,  âon  ptus  cttie  dahs 
TépaMiefjar  4es  autres  organes,  q«ieU  <iU'îls  s(»teut.l>*miealitre 
part^  pour  ee  i|ul  est  i^latif  I  ta  gauj^hèile ,  tant  est  é^tâé- 
meut  négaliif ,  et  les  eMtofts  gaugrétieoses  du  saerum  et  du 
trckiumel* ,  dlâMieyrs  si  APâiueules  dans*  le  «ours  de  TâlVe^^n 
iyphu'kie  Y^^^o^ApP^  quectez  demde^sèijet^  ;  fAtesiélafeiit 
«nperikieUês ,  de  3  à  4  cesthnèirès  d'étemlue,  siégeaient  )ni 
jaenim ,  B^ëtaieiit  pas«Bciiredétac)iéesa«  méiiieut^eki^^ 
<8t^  ya  jBes  biim^stnides,  oe  pesimit  étoe  oonsMérées  oMUMe 
ayant  on  rapport  qwsiooiifue  fie  «aiisilité  avvc  les  lésIoÉille 
la  vcsssw* 

RdatÎTerae^  ans  iiits  où  >la  ^^aatgrètie  m  été  «laiM^te ,  >on 
pootmtt  mfffsset  qu'wEie  iaifaBunatJaii  qucdcMcpiede  \à  ves- 
sie^ pcéeKialauiil  à  FaffiM^im  typhoïde^  ou  dé»«40ppée  pendant 
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8on  cours ,  s'était  terminée  par  mortification  ;  supposition  d'au- 
tant plus  plausible ,  que  dans  la  même  affection ,  en  vertu 
d'une  disposition  spéciale,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  pkies , 
même  les  plus  superficielles,  les  vésicatoires,  par  exemple, 
se  recouvrir  d'une  eschare  gangreneuse.  Mais ,  sans  compter 
qu'autour  des  lésions  de  la  vessie  on  ne  retrouve  pas  de  traces 
d'un  travail  inflammatoire  bien  évident ,  l'examen  attentif 
des  autres  organes  génito-urinaires  ne  fait  retrouver  aucun 
vestige  d'inflammation.  Enfin,  les  vésicatoires,  que  l'on  au- 
rait pu  accuser  d'avoir  agi  sur  la  vessie ,  en  raison  de  l'ac- 
tion spéciale  des  cantharides ,  n'ont  été  employés  que  chez  deux 
sujets  :  chez  l'un,  deux  jours  avant  la  mort,  chez  l'autre  ma- 
lade, arrachés  une  ou  deux  heures  après  raH>Ucation ,  il  n'en 
était  résulté  qu'une  simple  rubéfaction  de  la  peau ,  sans  sou- 
lèvement de  l'épiderme. 

Je  ne  puis  croire  que  la  rétention  d'urine  ait  eu  quelque 
action  comme  cause  des  altérations  de  la  vessie;  car  notons 
tout  d'abord ,  et  cela  est  important ,  qu'elle  n'a  existé  que  dans 
la  moitié  des  cas  ;  et  dans  ceux  où  elle  a  existé,  elle  n'eût  pu 
agir  qu'en  distendant  outre  mesure  la  vessie ,  ce  qui  n'a  pas 
eu  lieu ,  car  toujours  la  rétention  de  l'urine  a  été  constatée 
avant  que  cette  distensi(m  fût  considérable. 

Les  recherches  étiologiques  qui  précèdent  ne  m'ayant  con- 
duit qu'à  des  résultats  négatifs ,  j'ai  dû  chercher  ailleurs. 
Or,. prenant  en  considération  le  grand  nombre,  pour  te  ser- 
vice où  j'observais,  des  sujets  atteints  d'affection  typhoïde  à 
l'époque  où  ces  faits  ont  été  recueiUb;  réflédiissant  à  la  fré- 
quwce,  relativement  considérable,  à  la  gravité  des  altéra- 
tions de  la  vessie  chez  les  sujets  qui  ont  succombé ,  mises  en 
.regard  de  leur  extrême  rareté  et  de  leur  peu  d'importance 
'dans  les  faits  contenus  dans  les  auteurs,  j'en  suis  venu  à  me 
demander  si  la  cause  des  lésions  que  j'ai  décrites  ne  devait  pas 
.  .être  recherchée  dans  le  caractère  épidémique  qu'a  revêtu,  dans 
ces  derniers  temps ,  Taftection  typhoïde.  Cette  supposition  est 
^d'autant  plus  vraisemblable  que,  lorsqu'une  maladie sporadi- 
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que  revêt  le  caractère  épidéniique ,  non-seulement  le  nombre 
des  sujets  qui  en  sont  atteints  est  plus  considérable,  mais,  de 
plus,  Ton  voit  souvent  éclore  alors,  du  c6lé  de  divers  orga- 
nes ,  des  sympttaies  et  des  lésions  que  l'on  n'observait  pas  au- 
paravant ,  symptdmes  et  lésions  qui ,  se  répétant  avec  une 
grande  fréquence ,  impriment  un  cachet  tout  particulier  à  la 
physionomie  de  la  maladie.  . 

Deux  mots,  en  terminant ,  sur  l'état  de  l'utérus. 

Cet  organe  ayant  été  examiné  avec  soin  chez  neuf  des  dix 
femmes  qui  ont  succombé  à  l'affection  typhoïde ,  a  été  trouvé 
malade  3  fois  seulement ,  et  toujours  chez  des  femmes  dont 
la  vessie  était  en  même  temps  altérée  (obs.  1 ,  3,5). 

Dans  ces  3  cas,  l'utérus,  tout  en  conservant  sa  forme  et 
son  volume  ordinaires ,  contenait  dans  sa  cavité  un  mucus 
brunâtre ,  fétide ,  se  confondant  en  quelque  sorte  avec  les 
couches  les  plus  superficielies  de  ses  parois,  qui  étaient  aussi 
d'un  brun  noirâtre,  ramollies,  pulpeuses,  et  cela  dans  l'é- 
paisseur de  2  à  3  millimètres.  Autour  de  ces  lésions ,  non  plus 
que  dans  le  vagin,  on  ne  trouvait  aucun  vestige  d'un  travail 
inflammatoire  quelconque.  Je  croirais  volontiers  que  ces  al- 
térations, que  l'on  ne  peut  considérer  autrement  que  comme 
de  nature  gangreneuse  ^  qui  ont  toujours  coïncidé  avec  des  al- 
térations plus  ou  moins  graves  de  la  vessie,  ont  avec  ces  der- 
nières un  rapport  commun  de  causalité  ;  de  telle  sorte  que  les 
mêmes  conclusions  que  j'ai  émises  sur  l'influence  de  Tépidémie 
comme  cause  des  lésions  delà  vessie,  s'appliquent  également, 
et  en  tout  point,  à  celles  de  l'utérus. 

(l)Du  t^'^juin  jusqu'à  ce  jour  (78epteinbpe),'3«ujetsont»uccombé 
à  l'affection  typhoïde  :  leur  vessie  était  parfaitement  saine.  Chez 
eux,  comme  chez  13  autres  malades  sortis  (;«ërts>  il  n'y  e/uit  paa  de 
rétention  d'urine*  Ces  résultats  ont  coïncidé  avec  )a  disparitioii  du 
caractère  épidémiqu.e  qu'affectait  auparavant  Faffection  typhoïde; 
ils  appuient  l'opinion  émise  plus  haut,  que  les  lésions  de  la  vessie, 
décrites  dans  Ce  travail,  étaient  liées  à  cette  forme  épidémique  de 
H  irtaladie,  .  (  Tfote  de  V^^ur,\ 
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s  n.  Jnatomie  pathologique. 

Chez  Tenfant ,  la  gangrène  a  une  singnliëre  tendance  à  se 
généraliser  :  4  fois  sur  £  elle  avait  envahi  en  mtoie  temps  le 
ppumon  et  d'autres  organes;  2  fois  elle  s'étendait  aux  deux 
poumons. 

Cette  maladie  parait  affecter  chez  Tenfant  un  siège  spécial. 
Je  Tai  vue  attaquer  de  préférence  les  parties  déclives  et  posté- 
rieures du  poumon,  et  tendre  à  se  porter  vers  Textérieur  (1). 
Delà  ces  destructions  étendues  que  nous  avons  observées,  cet 
envahissement  du  médiastin  postérieur,  ces  perforations  de 
l'œsophage,  mal  défemlu  par  sa  double  tunique  musculaire. 

Je  n'ai  pas  observé  de  fistule  pneumo-pleurale ,  mais  deux 
fois  l'enveloppe  du  poumon  déjà  détruite  présageait  une  irrup^ 
tion  des  matières  gangreneuses  dans  la  cavité  séreuse;  car 
aucune  adhérence  préservatrice  n'était  prête  à  leur  opposer  sa 
barrière. 

Cette  tendance  périphérique  dé  la  gangrène  du  poumon  est, 
d'après  mes  observatioas ,  moins  caractérisée  chez  Tadolte  et 
le  vieillard. 


>*■ 


-r 


(1)  Ainsi  le  lobe  supérieur  était  le  siège  de  la  gangrène.     1  fois. 

Le  lobe  moyen ' 2 

L'inférieur <S 

La  gangrène  était  limitée  à  un  seul  poumon  dans  3  cas. 

Elle  occupait  les  deux  dans  2  cas. 

Enfin  y  dans  tous  les  cas,  elle  était  superficielle,  en  totalité  ou  en 
partie. 

Le  poumron  droit  était  atteint 1  fois. 

Le  gauche 2 

^  Les  deux 2 

Ces  résultats  sont  assez  différents  de  ceux  qu'ont ,  obtenus 
MM.  Rilliet  et  Barthez.  Quant  aux  lésions  intestinales,  elles  se  sont 
tnonlrées  dfois^  EUes  consistaient  2  fois  dans  une  ulcération  de 
rintestni  gré4e  on  du  coloto,  1  fols  dans  un  ràtnollissenbent  de 
cette  première  portion  de  Tintestin. 
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Malgré  cette  disposition  à  s'étendre,  la  maladie  semble  pou* 
voir  guérir  chez  Tenfent  comme  chez  Tadulte.  Le  bourbillon 
s'isole  à  Faide  d'une  pseudomembrane ,  et  la  destruction  s'ar- 
rête (1)  comme  j'en  ai  observé  un  exemple  (  obs.  3  ).  * 

Mais  dans  ce  cas ,  si  la  guérison  locale  était  complète ,  la 
gangrène  n'était  pas  arrêtée  entièrement  :  à  une  certaine  dis- 
tance du  foyer  cicatrisée  il  en  existait  encore  des  traces. 

On  peut,  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  distinguer,  sous 
le  rapport  de  l'étendue,  une  gangrène  circonscrite  et  une  gan- 
grène non  circonscrite;  mais,  d'après  ce  que  j'ai  observé  à  cet 
âge,  je  crois  préférable  d'admettre  trois  formes  de  sphacèles  ; 
les  deux  premières  répondant  à  la  gangrène  circonscrite ,  la 
troisième  à  la  gangrène  non  circonscritç.  Ce  sont  : 

1®  La  forme  de  plaques,  caractérisée  (obs.  6)  par  une 
eschare  superficielle  obronde,  placée  sous  la  plèvre,  et  revêtue 
d'une  fausse  membrane  d'apparence  gangreneuse. 

2?  Là  forme  en  noyaux  qui  présente  (obs.  4)  une  grande 
analogie  d'aspect  avec  la  pneumonie  lobulaire ,  et  est  consti- 
tuée comme  elle  par  de  petites  masses  isolées ,  arrondies ,  et 
converties  au  centre  en  détritus  putride. 

3*  La  forme  diffuse ,  comprenant  (obs.  1  et  2)  les  variétés 
qui  ne  peuvent  être  rangées  dans  les  deux  classes  précédentes. 
Ainsi  les  gangrènes  disséminées ,  irrégulières ,  qui  laissent  à 
leur  suite  des  excavations  plus  ou  moins  considérables. 

L'étendue,  le  nombre  des  foyers  gangreneux,  l'état  des 
bronches  à  leur  voisinage,  ne  m'ont  rien  offert  de  spécial,  que, 


(1)  AIAI.  Rilliet  et  Barthez  citent  le  fait  remarquable  d*uii  enfant 
qai,  après  avoir  présenté  les  signes  rationnels  d'une  gangrène  du 
poumon ,'  s'esft  rétabli  eotièrem^nt.  Mais  comme  1er  diagnéstic  d^  la 
maladie  est  incertain  »  ils  n'osent  afSrmer  qu'elle  ait  eiiitt^  ev^^î^pti, 
Cependant,  qç  fjjij,  rapproché  de  celui  que  j'ai.  i;appor^^ ,  et^ui 
lui-même  n'est  pas  entièrement  décisif,  rend  presque  çerl^aine  la 
possibilité  de  la  guérisôn  de  la  gangrène  pulmonaire  chez  l'enfant. 


6ê  Gànç,^^  w  ?W«9v. 

cbw&  HA  ça^>  U;  camlliasepii^i^t  des  entremîtes  lirof^iqyhesi»  qui 
pépéti^iit  dai]^  ^a  yaste  fay^r  (pl^  3).  Je  rsippelleraî  en 
outre  4^6,  dans  ma  pireinière  observation  9  ^^W^  caveniee  gaa- 
gréneusescoBtçpaîeatdulaitcaill^f  qui  tr^s-|iri)t4U<wePtavai( 
pénétré  par  rœsophag^,  et  qu'uq  fait  d'héioqrrtiagi^  pul^io- 
uairc  m'a  ^\é  fourni  par  le  méii^e  sujet.  l)lalg[ré  des  f ec)ief€be& 
minutieuses,  je  n'ai  pu  découvrir  fiu^ur  du  foyef  4f  v^seaiim^ 
rompus,  J'iguore  si  l-hémo^rhagie  étaU  te  résultat  de  la  des- 
truction du  pareuebyu^  ou  d'uue  simple  exbal^tîQVi  qu'e^^ili^ 
quaît  la  fluidité  du  sang  trouvé  aprë$  la  luort. 

Li'état  des  parties  du  poumou  voisines  de  la  gaogr^ue  mé* 
rite  de  uous  arrêter^  En  effet ,  cV>st  leur  exaiueu  seul  qui  peut 
décider  si  la  gaugrëne  pulmonaire  est  dans  que|quei$  cas  la 
suite  d'une  inflamoiation  suraiguë.  Aucun  des  ciuq  ii^its 
que  j'ai  recueillis  ne  vieut  k  Tappui  de  cette  maui^re  de 
voir.  Une  fois  seuleipent  (obs.  4),  la  gangrtoe  existait  au  seiq 
((ft  uoyauiç  de  pneumouies  tabulaires  au  T  çt  3^  degré.  Dans 
tous  les  aqtres  cas,  le  sphacële  s'était  développé  au  milieu  4'uQ 
^i$su  caruifié,  tuberculeux,  engorgé,  mai^  rien  qe  faisait  pré- 
sumer que  Tinflammatiou  eût  ^oué  un  rôle  quelcoqqn^  df^ffs 
§a  production. 

Ol'ailleurs,  Tescbare  ne  déteripine-t-elle  pas  le  plus  souveut 
fiq  travail  inflammatoire  autour  d'elle ,  travail  dout  il  ^t  dif- 
ficile de  dire ,  d'après  la  simple  inspection ,  s'il  e^t  primitif  ou 
coiiséf  utif  ?  Il  faut  bien  d'autres  éléments  pour  résoudre  patte 
qq^tion.  Uaoa  un  e$($ ,  uu  abcès  du  voluwe  d'uue  aveline 
existait  dans  le  poumon  opposé  à  celui  qui  était  le  siège  de  la 
gangrène.  '        " 

Une  particularité. que  présenteAt  les  eadsivre;^  d!^pf«\nts 
alteiuti^  de  gimgrèue  du  poumon ,  c'est  la  promptitude  ave^ 

laquelle  ta  putréfaetîan  s'est  emparée  après  la  merC  de»  tissus 
voisins  d(M  parties  gangrenées.  <        • 

"  6àr  un  dë^éadavrés  (obs.  1  )  ouvert  ifaoltls  de  24  heures 
après  la  m9rt,  le  côt^  droit  de  la  poitrine,  (|ui  renfermait  unç 


I^F|ÎP0  4^  poumoa  gaagreaée ,  était  verd^tre ,  taadt$  qti'i 
gauche  il  n'existait  poi^r  aimi  dire  pa$  de  trace  de  décompo- 
sition. Il  est  plus  que  probable  que  cette  putréfaction,  qui 
retètiâài  titéjtii^qù'â  rettérièiif,  envahit  é^^einém  4ai«  le 
libutifoR  ié  vôiâitiàge  ê%s  pbhil^  gaiigi«ieÀés. 

On  detra  être  prêtènh  de  cette  particularité,  et  ehèrëlierl 
diâlifigiiér  ^r  ié  eàdttytë  le»  âttératiëitè  Vitales  Aid  oèlléd  4M 
ëîit  été  [>H)dtiitëi»  aprëè  la  ifiort. 

S  UI.  Sympiànms  ei  dmgmmUo. 

J'aurai  peu  de  chose  à  dire  sur  ce  sujet;  car  1  fois  seule- 
ment sur  S,  dans  les  faits  que  j'ai  recueillis,  la  gangrène  était 
limitée  aii  poumon.  Dans  ce  cas,  la  maladie  fut  aisément  re- 
connue à  la  fétidité  de  Thaieine,  au  gargouillement  thorafcique 
cliez  un  sujet  qui  n'avait  offert  auciin  signe  de  tubercules, 
en  outre  à  ramaigrissémqat  rapide ,  à  la  faiblesse  du  pouls,  à 
la  prostration,  à  Tétat  particulier  de  la  tace,  qui  était  d'un 
violet  terne ,  et  présentait  une  e?pressioii  d'abattement .  uo 
aspect  gtippé  remarquable. 

Dans  les  4  autres  faits,  la  fétidité  de  l'hàleirie  s'expliquait 
par  là  gangrène  de  I4  bouche ,  de  sorte  que  l'attention  ne  fut 
pas  dirigée  vers  les  poumons,  et  que  la  nature  dç  la  maladie 
fut  méconnue. 

La  gangrène  de  l'œsophage  ne  put  être  non  plus  diagnosti- 
quée siir  le  vivant,  et  je  ne  connais  aucun  signé  qui  perttiettfe 
de  reconnaître  cette  lésion.  En  effet,  chez  notre  malade ,  là 
âëglutitibh  était  Facile;  il  existait,  il  est  Vrai,  dé  la  ddiiieuirà  ta 
base  du  thorax  et  des  vomissejnents  nombreux,  mais  on  cdm- 
prend  que  çëssymptômé.s  isont  trop  cbmmiins  chez  lèserifents, 
dans  iihe  foule  d'affections  diverses,  pôiir  qu'on  puisse  leur 
attribuer  rien  de  spécial  au  cas  actuel. 
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S IV.  Causes  et  nature  de  la  gangrène  du  poumon  et  de  la 
gangrène  spontanée  en  général  chez  l'enfant, 

A.  Causes  générales. — La  saison  a-t-elle  eu  une  influence 
sur  la  production  des  gangrènes  du  poumon  que  j'ai  obser- 
vées ?  c'est  une  question  difficile  à  résoudre.  Au  premier 
jdwrd ,  il  semblerait  que  Félévation  de  la  température  a  fevo* 
risé  leur  développement,  car  c'est  du  11  juillet  au  16  août 
que  tous  les  cas  de  gangrène  du  poumon  rapportés  plus  haut 
se  sont  manifestés.  Mais  si  on  réfléchit  que  c'est  aussi  pendant 
la  saison  chaude  que  les  exanthèmes  sont  le  plus  communs 
(et  Tannée  1840  n'a  pa^  fait  exception  à  cette  règle),  si ,  en 
outre,  on  veut  bien  admettre  provisoirement  une  proposition 
que  je  chercherai  à  démontrer  plus  tard,  savoir  que  c'est  aux 
éruptions  cutanées  qu'il  faut  attribuer  l'influence  la  plus  con- 
sidérable sur  le  développement  de  la  gangrène  du  poumon , 
on  renoncera  à  cette  manière  de  voir. 

La  constitution  médicale  n'a  rien  offert  de  particulier  en 
juillet,  août  et  septembre  1840,  sauf  que  les  croups  et  les 
exanthèmes  se  sont  montrés  plus  fréquents  qu'à  l'ordinaire. 

La  température,  l'humidité ,  les  variations  barométriques, 
comparées  soigneusement  avec  les  observations  faites  en 
1839  (1),  n'ont  rien  offert  qui  méritât  l'intérêt. 

B.  Causes  individuelles.— Les  auteurs  qui  ont  traité  de  la 
gangrène  du  poumon  sont  loin  de  s'accorder  sur  les  causes 
prochaines  de  cette  maladie.  Pour  beaucoup  d'entre  eux,  c'est 
à  différentes  lésions  de  l'appareil  respiratoire  qu'on  doit  en 
rapporter  l'origine. 

Ainsi ,  à  entendre  les  uns ,  c'est  une  inflammation  suraiguê 
qui  produit  une  sorte  d'étranglement ,  puis  le  sphacèle  ;  sui- 
vant d'autres,  c'est  une  diminution  dans  la  vitalité ,  résultat 


(1)  Voir  mon  Histoire  de  Vépidémie  de  croup  à  Vhôpiialdes  Enfants, 
dans  les  ^rch.  gén,  de  méd.,  1842 ,  3«  série,  t.  XIU. 
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de  la  compressioa  du  parenchyme  paloMMiaire ,  que  eelai-ci 
soit  gêné  par  Tétroitesse  rachitique  du  tborax ,  par  un  épan- 
chement  j^eural  considérable,  par  une  pseudomembrane 
trës^paisse,  ou  par  des  masses  tuberculeuses. 

L'cdilitération  des  yaisseaux  pulmonaires  a  paru  à  quelques 
personnes  agir  de  la  même  manière ,  en  privant  de  ses  ali- 
ments Forgane  auquel  ils  cessai^it  d'apporter  la  quantité  de 
sang  habituelle. 

Enfin  M.  Genest  (Gaz.  médic.  de  Paris,i836)acvvL  trouver 
dans  rhémo  rrhagie  pulmonaire  une  cause  assez  conununé  de 
la  gangrène. 

Les  auteurs  qui  ont  cherché  hors  des  poumons  la  cause  de 
la  maladie  ont  été  presque  aussi  nombreux. 

Laennec  pensait  que  cette  affection  se  déveloiq)e  sous  la 
mê  me  influence  qui  produit  Fanthrax ,  le  charbon ,  la  pustule 
maligne  ;  opinion  difficile  à  comprendre,  quand  on  réfléchit 
que  la  pustule  maligne  est  une  maladie  locale,  engendrée  par 
contagion,  tandis  que  le  charbon  et  l'anthrax  sont  des  affections 
d 'une  nature  bien  différente. 

D'autres  auteurs  ont  insisté  sur  la  coïncidence  de  la  fdrié- 
bite ,  des  suppurations  prolongées ,  de  la  péritonite ,  avec  la 
gangrène  du  poumon.  Les  exanthèmes  de  mauvais  caractère 
ont  été  aussi  accusés  de  la  produire;  enfin  la  privation  volon- 
taire d'alimeiits ,  dont  les  effets  ont  été  étudiés  avec  soin  chez 
les  aliénés  par  M.  Guislain  (Gaz.  médic,  1836-38),  a  paru 
une  des  causes  les  plus  communes  de  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

Quant  aux  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  de  Tenfimce, 
M.  B^ton,  qui  cite  un  seul  foit  de  gangrène  du  poumon,  attri- 
bue  son  développement  à  la  pneumonie ,  dont  pour  lui  eHe 
n-est  qu'une  terminaison. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  sont  les  seuls  qui  aient  insisté  sur 
Tétiolc^  de  cette  maladie.  Us  n'attribuent  à  la  pneumonie  et 
à  rhémorrhagie  pulmonaire  qu'une  influence  douteuse. 


^  m  ^rtîeidî<9r  hi  ft)ag«Qi<^  et  1»  lièvre  typiuMe ,  fkvtyH- 
mil  stttgvilièreineiit  ie  d^vel^pfMsffîetit  de  ta  g^^ugl^^oe  d« 
poumon. 

JMtliveiiitat  à  T^'oiogie  de  It  gatfigrèneèe  b  toiitilf^^  deux 
ontean  Milenienl:)  Richter  {Swpé^.,  1^88,  p.  4fê)  «t  Oons- 
tlHit<fiitiM('it  flfe  tkémpem^fqm^i.  VII )^  paratsseRt «ttribnir 
quelque  influence  au  scorbut  des  gencives  sur  ht  étt^cB^p^ 
WÊK9Êàû%  sptoûièle  de  ces  orgaiHM et  des  parties  votsioes; 

VofODS  jssqii^  quel  poM  on  tauMÎMis  «MitimiUès,  qomri 
il  s'agit  des  enfants. 

H^iBsmnm  4t»  feî«s  qlse  j^i  ratueiltirs  ot  fana  de  confiriier 
ridée  qu'une  inflawmfttimtrès-atgiil  ou  très-cimsidénMe  du 
poumon  ait  été  le  point  de  départ  d«  ^  i^Migrène.  J'ai  déjà 
àBîsté  sur  ce  poîBt ,  je  vHy  reviiendrai  pas. 

La  préatace  de  tHtoncutes  «'a  pas  paru  oan  phis  avoîpr  ne 
•B0tieiitt  ii^n]ii£e  6»r  la  praduotîcm  du  sphacèie  da  pomia^  ; 
iw  si ,  dans  im  des  i»s  que  j'at  rfelaUéSy  les  deux  lésions  ét^ent 
réunies  dans  le  même  lobe ,  dans  un  antre  eUM  «icfiupaie&t 
dnpoÉe  «Il  pooDion  différant.  D'ailtews,  en  admettost  que 
cette  iqfliieiioe  eiriste ,  e^te  est  bien  légpène ,  si  *aa€«i  juge  d'é- 
pnès  le  peu  de  fréquence  de  la  gaagrjèBe  dû  p oumon  d^  ijes 
•l^itbîsiques.  S|ir  pllts  d^  lliO  ponnotfs  i^  j'ai  0u^r4»  sois 
«t»ix^  et  ^qai  conteiiéceid;  des  Cnèenîuies^  use  aenle  fcés  j'ai 
liroiavé  des  eicayatmis  gangreneuses.  Eltes  étaieiii;  nool- 
bnrusfis  et  waâtes,  tandis  q«ie  li^t«b«rc!nie8,petîts«l;  ratfes^  sié- 
geaient loin  des  parties  sphacélées. 

lie  <n'lii  «haenvié  auoÉne  dcfe  «ntref  VsBkom  inyoqoée^  par 
IfiB  amours  fcooiBie  ^ne  caise  dé  la  nuildîè  fi^i  nmtffl  d6- 
ckipe. 

Je  passe  à  Texamen  de  rinfluence  jto  eanses  plaoées  ëôrs 
despmimODS^ 

'  TwKt  concorde èpmuver  qtfc,  cbet  ks  enfisnlB  qin  lant  été 
soumis  à  mon  eibservation ,  la  gangrène  s'est  déxretoppée  par 


suite  Èè  cattses  étï*âtigpèHés  au  ]poumoti  Itii-tiièifne,  tï  l^épàiidti^s 
daùs  réconomîe  tout  entière. 

En  effet,  4  fois  sur  5,  M  existait  une  sorte  de  dialthèse  gan- 
greneuse ,  et  ÏR  poumon  n'était  ()u*un  des  organes  frappëâ  de 
mort  partielle;  3  fois,  en  outre,  les  deux  poumons  étaient 
atteints  simultanément. 

la  constitution  de  ces  malades  rend  compte ,  jusqu'à  tin 
certain  point ,  de  ta  tendance  à  la  désoi^uis^sitibn  que  pt^- 
sentaient  leurs  tîssus.  Quatre  d'tentre  elles  étaient  maîg^ , 
cfaétives ,  et  semblaient  défstinées  à  périr  ;  mais  la  citit^%lne 
était  au  contraire  pleine  de  santé  et  de  vigueur.  Qfiez  toutes, 
nous  voyons  les  symï)tômes  de  te  maladie  éclater  pcn  de  jours 
après  l'apparition  d'un  exanthème.  Ces  éruptions  (4  "fois  la 
rougeole ,  1  fois  fa  scarlatine)  ont  constamment  une  marche 
insidieuse  ;  ils  parcourent  rapidement  et  irnégnïièrement  leurs 
périodes ,  et  disparaissent  :  le  sphacèle  se  montre  bt'etttbt 
après. 

11  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l'influence  pernicieuse 
de  ces  értiptîons;  c'est  sur  le  sang  qu'elles  agissent ,  c'est  par 
lui  qu'elles  empoisonnent  l'économie. 

MM.  Andral  et  Gavarret  ont  démontré ,  par  lenrs  analyses, 
que  dans  les  exanthèmes  la  proportion  de  fibrine  du  saYig 
tend  à  diminuer,  tandis  quel'alcalinKé  de'celiquideaugmente. 
Si  la  réaction  vitale  n'est  pas  suffisante ,  'cette  fibrine  ^tambe 
dn-éeasmis  ilH  iMffteé&vmii,  et  «tara  «e  produisefit^des  dés- 
ordre^ graveis  et  nombretnc ,  anàdognes  à  ceux  auxquels  le 
seoriMA  éMbe  «aissattce.  Je  n'ai  pfts  lut  Maly^er  le  smg  des 
dni!)  ^«j^i  4mi  J  ai  retraeé  l'tif^^pe;  iBiis  sur  4  oas,  éms 
lesquels  îl  a  été^itimîné  avec  soin,  dieux  fbfeîl  était  entîèipe- 
mènt  liquide  dans  je  c<ieur  et  les  vaisseaux ,  deux  fois  il  était 
dirent,  séreux,  ^  j)içine  cçajgulé.  Quoicjue  ces  caractères 
piHStMit  paraître  uu  peu  gnos^rs ,  îls  n'einont  |^  moio^^  à 
TÊÊOn  âvîs,  «tie  granée  vatair.  Eh  effet,  jemais  ije  u'ài  tnsàifé 
a^r^la  mort  l^tértiftion  dn  sang  que  je  viens  ûe  meûtioniier 
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chez  d'autres  enfants  que  chez  ceux  qui  avaient  succombé  à  un 
exanthème  ou  à  une  gangrène  spontanée,  ou  à  une  fièvre  ty- 
.phoïde  maligne.  Et  encore  de  ces  trois  maladies,  c'est  la  rou- 
geole ,  ou  la  scarlatine  compliquée  de  gangrène,  qui  m'ont 
présenté  le  plus  fréquemment  ce  caractère  remarquable  (2  fois 
sur  4).  Ensuite  vient  la  gangrène  de  la  bouche  et  de  la  vulve, 
succédant  à  la  rougeoie  (1  fois  sur  6).  Enfin,  dans  12  cas  de 
mort  à  la  suite  d'exanthème,  sans  gangrène ,  le  sang  ne  s'est 
pas  montré  liquide  une  seule  fois.  Mais,  notons-le  bien,  pres- 
que jamais,  dans  les  faits  nombreux  que  je  viens  d'analyser,  le 
sang ,  quoiqu'il  ne  parût  pas  profondément  altéré,  n'était  à 
l'état  normal;  ainsi ,  il  était  diffiuent,  séreux,  à  peine  coagulé , 
il  offrait  quelquefois  l'aspect  de  la  gelée  de  groseille. 

Or ,  ce  sont  précisément  les  caractères  que  présente  le  sang 
qui  a  perdu  une  portion  de  sa  fibrine ,  et  qui  est  plus  alcalin 
qu'à  l'état  normal.  N'est-ce  pas  d^ailleurs  à  une  sorte  d'affec- 
tion scorbutique  qu'on  doit  rapporter  la  prédilection  de  la 
.  gangrène  pour  les  gencives  chez  les  enfants ,  et  cette  cachexie 
.  n'était-elle  pas  des  plus  évidentes  chez  la  jeune  fille  (obs.  5)  qui 
présentait  une  carie  de  la  mâchoire  et  du  pied ,  un  pourpre 
très-étendu ,  et  des  hémorrhagies  presque  continuelles?  Chez 
une  enfant  de  3  ans,  qui  est  morte  aussi  en  1840,  à  l'hôpital 
des  Enfants,  d'une  gangrène  faciale,  le  scorbut  avait  précédé 
Tapparition  de  la  gangrène. 

Obs. VI. ^Fièvres  intermiitenies prolongées.  Scorbut  des  g/enm^eSy 
plus  tard  gangrène  de  ces  organes  et  des  Jùnes.  Mort. 

"  Cette  malade  ,  atteinte  depuis  1  an  de  fièvres  intermittentes, 
qu'elle  avait  contractées  dans  un  pays  marécageux,  présente,  peu 
après  son  entrée  à  Thôpital  des  Enfants,  un  gonflement  scorbu- 
tique des  gencives  ;  elles  sont  molles ,  violettes ,  et  exhalent  un 
sang  noirâtre.  Plus  tard ,  elles  s'ulcèrent,  la  joue  se  creuse  à  leur 
contact,  la  gangrène  les  envahit  et  la  mort  arrive.  A  Fouverture, 
faite  proinptement  par  un  temps  frais,  entre  la  dénudation  de 
Fos  maxillaire  inférieur,  et  le  ramollissement  profond  des  gen- 
cives,  outre  la  gangrène  du^oile  du  palais  et  du  pharynx,  je  con- 
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vaisseaux ,  et  que  les  cavités  pleurales  renferment  une  quantité  no-; 
table  de  sérosité  sanguinolente. 

Att  poinl ée  we  iMmiqfiie,  ie  seortNrf;  et  ks  exanAènMi 
apncfil  de  nène  9iip  le  aong.  Duos  ces  deux  aMoctiws,  cif 
liquide  perd  de  sa  ttirine  et  devint  en  ovtve  très^eaH». 
(  Ë.  Ffftay,  AmM  et  Gftftnet  )  6*e$t  ce  qni  expHf ue  l'ana- 
lofîe  qtt'«tt.9eBeMli«  dMi  k»  lé8ioii&  offertes  après  la  »or€ 
par  le  eadaide  d'im  vimliard  aeorbotiqoe  et  d^im  eofiint  mort 
de  fOM^eelc  maUg^m  Je  yaia  t>wdre  au  Ismmté  ho  exempte 
de  dMeww  de  ces  Hiakdies,  pour  nfëttire  le  lecteur  à  mémf 

Obs.  Vil.  —  Scorbut  des  plus  caractérisés  chez  une  vieille  femme  d^ 

''  '9(idns.    '^ 

Une  nonagénaire  entrait  l'infirmerie  de.  la  Salpètrièire^  en  fé<-. 
vrier  isiè;  elfe  est  maigre,  elle  a  le  teint  plombé,  terne;  elle 
souffre  dû 'dos.  Ses^  gencives  saignent,  ses  jambes  sont  marbrées 
d'èeôltymoseg  tiSle'îneutt;  A  Vouverture,  le  premier  métatarsien 
est  fiM^eeemneuiter  éponge  «l;  estoM^dé  saiig  liquide;  le  cdrps 
de  la  eimpiitae  vertèli^  est  ei»li^iMienlod.élriilt*  Eediyvioses 
sous-ple9rales ,  liquide  san^yinolent  à  Feiilérieiir  des  poumons  et; 
dans  le  péricarde.  Sang  liquide  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  ;  ec« 
chymoses  dans  les  muscles  des  jambes  ;  pas  de  sang  dans  Tintes- 
tin  11$  dans  la  cavité  de  l'arachnoYde. 

» 
Qbs.  VlU.  —  Rougeole ,  ]^neumfme ,  hémorrkagie.  Mort*  J^^ne^, 

meut  de  sang  dans  presque  tous  les  organes. 


mtm  k  l^ftèpÉlalpMiriliie  roageeie^  l*éraptlott 
n'est  pM  Npiliè«Q,  #Me  « -^«iMmit  prompt^meat ,  um  paeiMNimO 
se  manif<^e  à  droite^  des  b^mofrrbagies  .intestinales  aboadtat^s 
ont  lieu.  A  Touverture,  la  cavité  arachnoïdienne  et  Tespace  sous- 
aracbnoïdiën  renferment  du  sang  et  de  la  sérosité  sanguinolente. 
La  cavité  des  plèvi^  présenta  .des  traces  d'hémorrbagie.  SoUs  eea' 
mamàmaeit#wasBsitx«eeMil;iB'iiaiaiHeas^  eeehyaioMSt  TiMCle 
tuh>,iligtwtit,e»t  »pi8H<  4aaiaig.  C^eHeitiwanir  esi  laniili 
m0iUf,|^o4jgwJ<^,|diwsl^ç#vi^s.4u^Mr.,  .  .       ,    .  ,, 
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Ces  deux  observations  se  ressemblent  singulièrement  :  chez 
Tenfant  même,  les  hémorrhagies  sont  plus  nombreuses.  Les 
os  ne  sont  pas  ramollis  et  détruits  comme  chez  le  vieillard; 
mais  on  sait  que  chei  ce  dernier  la  partie  calcaire  do  sque- 
lette prédomine  sur  la  partie  organique ,  tandis  que  chez  Vtn- 
Cuit  c'est  le  contraire. 

Mais,  d^a-t-on,  si  raltération  do  sang  «st  analogue  dans 
le  scorbut  et  à  la  saite  d'éruptions  de  mauvaise  nature ,  oam- 
Bsent  n'ofaserve-t-on  pas  chez  le  tietUard  scorbutique  la  gan-> 
grène  de  la  boudie,  du  poumon,  etc.,  qne  nous  Toymis  M*- 
qaennneirt  chez  Tenftait  ? 

Je  ne  puis  résoudre  entièrement  cette  diMcuIté ,  mais  je 
ferai  remarquer  que  chez  les  vieillards  la  gangrène  parait  se 
développer  moins  par  suite  d'une  altération  du  sang  que 
d'une  diminution  dans  la  quantité  de  ce  liquide  qui  arrive 
aux  organes!  Ainsi  les  orteils ,  ta  jambe ,  les  doigts ,  qui  sont, 
jusqu'à  un  certain  point,  soustraits  {>ar  leur  éldi^n^nent  à 
l'iofluence  vivifiante  du  coaur,  et  dont  les  vaisseaui^  d'ailleurs 
sont  fréquemment  rétréeis',  se  gangrènent  assez  souvent.  - 

Chez  les  enfants ,  au  contraire,  c'est  aux  tissus  dans  lesquels 
la  circulation  est  la  plus  active,  que  s'attaque  de  préférence 
le  sphacèle;  ainsi ,  aux  gencives  si  fortement  congestionnées 
à  l'époque  des  deux  dentitions,  aux  pouipous  et  aux  organes 
génitaux ,  siège  ou  d'une  circulation  rapide ,  ou  d'une  sensi- 
bilité exquise. 

Ceci  posé,  il  reste  encore  à  savoir  pourquoi  chez  les  viell- 
lai^ds  scorbutiques' les  gangrèoes  défi  tneiabiie»  i  nMrieiirs  iont 
si  rares?  Je  n'entrepreddmipas  de'Msoudfe  ce  pnri)lème. 

Les  faits  de  gangrène  pulmonaire  que  j*ai  recueillis  de  1 5 
à  80  ans  viennent  à  l'appui  dé  l'influence  que  j'ai  attribuée 
aux  altérations  du  sang  sur  leur  production. 

Sur  8  casde  gangrène i^itanonaire ééveleppée  de S8 i  30 
ans  ^  1  forseUe  succèd^d  une  varivte  gMve,  1  fois  à  une  phlé- 
bite étendue ,  1  fois  à  une  fièvre  typhoïde  dé  longue  durée. 


Chti  1^  9  vièilterck;  ell»  se  mëiitfëste  dabs  btl  câ.^  âpres 
une  suppttMlioQ  proftmdedn  eou,  daiis  1  aufre,  à  là  suite 
d^on  ranéBiaBement  cérébral  campiiqaé  de  plenroi^neumonie 
et  de  faftftes  cafemes. 

La  gangrène  de  la  bouche  et  de  la  vulve  sedévëloptie  alisï;! 
piresque  toujours  à  la  suite  d'exauthënie^,  de  la  rougeoie,  de 
kscuriallBe  surtout,  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

S  V.  Traitement. 

Les  Hi0feiiëdfrijs*é$  contre  b  gsngr^ne  du  poiimbn  ont  sbbî 

rinflveneif  des  opinions  accréditées  sur  là  natune  de  cette  mâ^ 

làdin.  Ainsi ,  comme  an  plus  grand  tionibre  ffilë  paraissait 

éoasémKîfe  i'itue  {Shtegmaslfe  pultifionaiine ,  lè^  saignées  localeâ 

et^iiflrafes,  Ie9  ^^Vtit^lfeplac'é^sur'ie  thbrax,  ont  été  em- 

pioyés'é»  préféKfeliéfe,  MeIIs  ,  eâ  ootre ,  ori  dirigeait  cofaitré  lë^ 

tajsers  d'infiscMdb  àét^lb]^péi^  au  sein  de  rét^onoTtiie ,  des 

ma^m^ppMAWk\  on  adHUnrstiratt  dies  chlorti^es ,  ob  on  sàtr- 

Aettairie  makAl'à^des  ftimigations-  antiputrldi^s ,  et  puisdH 

eh8rdlail,par;  VenoptoLdes  tonii^^ët  des  antheptlq(uësVS| 

VoÊàièt  la  teodanœ  de  Téconomie  à  là  désoi^anisation. 

^Qaaiità  taf  gMigrèut^âe  tetouehe,  qiîl  est  lapiu^  côniibuHe,' 

sans  contredit,  des  gangrènes  spontanées  de  Fenfant ,  tons  les 

auliiiirs  qw  onl^eiipoM  leur  méthode  de  traiter  cette  inaladie 

se  aunt  ftttadiés  surtout  à  prescrire  l'emploi  de  moyens  locaux  ; 

tels  que  les  caustiques ,  les  désinfectants,  et  ils  ont  relégiU! 

am* te  second  ptMi,^eOiiime  secondaire,  la  itiétdièatîbn  générale. 

lÉMiv  tehtèo.ftiisMft  jouer  un  certain  râle  à  Taltéraiion  d^s 

Ufuidts  dan  cette  maladie,  personne  Jusqu'Ici  bravait  a t-> 

ttibuilBoa  développement  à  une  modification  dans  la  compo-i 

sîliatt  du  saÉg.  Je  i^s  avoir;  sinon  défiMmtué ,  an  lirôinj 

rendu  très-probable,  que  la  gangrène  du  poumon ,  comme 

tes  ^utre^  gangrènes  snoataaées  de  Tenâint^  fst!«Mf4iMii9eq«nt 

cm^iHiUvei  la  dimîiuiUiUi  de.  fibrine  et  li  raugméntatioit 

d'alcalinité  du  sang. 
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Partons  de  ces  donaées  pour  poser  les  bases  du  traUement. 

Dans  le  seul  cas  de  gangrène  du  simple  poomon  que  j'aie 
observé,  la  saignée,  les  ventouses,  puis  les  vésicatokes ,  ont 
été  employés  sans  aucun  succès  :  les  toniques  n'ottt  pas  ea 
plus  d'avantage. 

Dans  les  4  cas  où  elle  était  compliquée  de  gangrène  de  la 
bouche,  cette  dernière  maladie  seule  a  été  combattue,  comme 
je  Tai  indiqué  plus  haut ,  et  cela  sans  la  moindre  modification 
favorable. 

Daiis  le. cas  de  gangrène  de  la  bouche  ou  de  la  vnlye ,  Tex- 
pérjence  nç^'a  prouvé ,  comme  à  tous  lescdmrvate»r&,  qfie  le 
traitement  local  n'avait  qu^  bien  peu  d'^Aca4^ité..J|'ai  recuieillt 
7  observations:  de  Ja  première  maladie  qt  2  d^Ja  seconde.  7 
fois  le  fer  rougç  oulq  beurrç  d'antimpin^  onl  étéiei&^yés 
avec  énprgije ,  en.  d^pas^ant.les  pàrtis9s.iAala€k^':,30ikveDt  la 
g^pgrèAe  était  à  son  début  et  bien  limitée  ;,  7  lUs  elle  a  eoii-. 
tinué.ses  ravages,  et  la  mort  est  survçjiue-  Je  sais jqued'au^ 
très  médecins  ont  obtenu  quelqiies  guérisons.  Ainsi,  M.  Tau« 
pin  a  vu  le  chlorure  en  poudre  arrêter  lesr  progrès  de  la  ma"* 
ladie;M.  Berton  rapporte  aussi  deux  succiès;  enfe^Ridiier 
cite  3  cas  de  guérison.  J'expliquerai  bientôt  la  pkipart  de  ces 
succès. 

Voici ,  je  crois,  quels  seraient  les  moyens  les  plus  efficaces 
de  prévenir  d'abord,  puis  de  guérir  la  gangrène  du  peu* 
mon  (1). 

C'est  toujours  après  une  rougede  ou  une  scarlatine  qu'elle 
s'est  manifestée;  aussi,  comme  moyen  préventif,  laprenâère 
précaution  à  prendre  serait  d'empAcher ,  par  toiB  les  moyens 
possibles,  les  enfants  de,  gagner  ces  maladies.  En  ville,  on 
éviterait  la  contagion  ;  à  l'hôpital  des  Enfants ,  il  serait 


).(!)!  Je 'lie  pftvle  paé'de  rindfspensable  nécessite  de  fortifier  les 
QQ^sUlif^^s  débiles rc^ett  ua  préci»|>te  capital,  maïs  qui  n'offre 
iMon  (le  bien  spécial  dans  le  cas  actuel. 
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pensable  de  séquestrer  complètement  les  petits  malades  at- 
teints de  ces  affections ,  au  lieu  de  les  laisser  imprudemment 
c6te  à  côte  avec  des  êtres  délicats ,  pour  lesquels  Tinvasion 
d'un  exanthème  est  souvent  un  accident  mortel.  —  En  outre, 
comme ,  d'après  des  relevés  assez  nombreux,  j'ai  reconnu  que 
la  rôugede  et  la  scarlatine  étaient  plus  graves  et  plus  com- 
pliquées chez  les  enfants  non  vaccinés  que  chez  les  enfants 
vaccinés,  j'insisterai  pour  qu'on  ait  recours  avec  plus  de  a^te 
encore  à  cette  admirable  médication  préventive,  à  la  vac^ 
cine. 

Mais  enfin ,  la  rougeole  on  la  scarlatine  déclarées,  il  fau- 
drait surveiller  attentivement  leur  marche,  et  dès  qu'on  ver- 
rait apparaître  quelques  signes  généraux  graves,  quelques 
hémorrhagies ,  quelques  taches  de  pourpre,  quelques  syrnp*- 
tômes  précurseurs  d'une  gangrène  des  gencives ,  maladie  qui 
précède  ou  accompagne  fréquemment  la  gangrène  du  pou- 
mon ,  et  qui  se  développe  sous  l'influence  des  mêmes  causes 
générales  que  cette,  dernière ,  alors  on  mettrait  le  malade  à 
l'usage  d'une  limonade  citrique  ou  sulfurique  un  peu  forte; 
on  toucherait  les  parties  malades  de  la  bouche  avec  de  l'acide 
chlorhydrique,  sulfurique  ou  citrique  pur  (1),  en  même  temps 
qu'on  ordonnerait  des  gargarismes  acides  et  antiseptiques, 
et  qu'on  ferait  des  frictions  sur  les  membres  avec  une  liqueur 
acide  et  aromatique.  —  J'ai  vu  à  la  Salpêtrière  (et  beaucoup 
d'autres  personnes  ont  vu  la  même  chose  )  des  scorbutiques , 
parvenus  au  dernier  degré  de  faiblesse  et  de  cachexie,  mai- 
gres, ecchymoses,  ne  mangeant  plus,  guérir  rapidement 
sous  l'influence  des  acides  employés  concurremment  à  l'exté- 
rieur et  à  l'intérieur.  En  usant  de  moyens  analogues  chez  les 
eniants ,  on  arriverait  probablement,  d'abord,  à  saturer  la  quan- 

I  I  ■  «I  ■       P >        ■  ■  ■.       I  **—    ■       Il       ■  ■  ■  ■  ■ ■  .1  ■  ■    I.M  I.     ^  ,  I.  ■  ■      ■-       .     ^ 

(1)  Ce  moyen  a  réussi  entre  les  mains  de  BIM.  Klaatsh  et  Rei- 
mann ,  dans  3  cas  de  çranf^rène  de  la  bouche;  est-ce  comme  acide 
OU  comme  caustique  que  ce  médicament  a  guéri? 
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tité  saraboDdante  de  Taloali  du  mmff ,  alcali  dont  Vexeè»  rend 
cette  buneur  peu  coagulaU^ ,  tandis  qu'à  Tafde  des  analep- 
tiques on  pourrait  combattre  efficacement  sa  tendance  à  per^ 
drf^  de  la  fibrine* 

Dans  les  cas  de  gangrène  de  la  vulve ,  on  se  dirigerait  d'a- 
près les  mêmes  indications,  en  modifiant  toutefois  sa  ifl^i- 
Galion  d'après  les  circonstances  spéciales  de  siège  qiie  présente 
cette  maladie.  Je  ne  dirai  rien  des  autre»  variétés  de  gangrène 
spontanées  de  renfonce,  parce  que  je  n'ea  ai  jamais  observé. 

S'il  survenait  d'emblée  ou  consécutivement  à  une  gangrène 
de  la  bpuehe  quelque  signe  de  gangrène  du  poumon  (i),  je 
jerois  qu'on  devrait  être  très-sobre  d'émissions  $anguinos ,  à 
moius  d'une  pneumonie  aiguë  coïncidante  ,  et  encore  &u* 
drait-il  éviter  avec  grand  soin  de  débiliter  l'enfiiut.  On  le  fe- 
rait changer  souvent  de  position  dans  son  lit  ;  car  c'est  pres^ 
que  toujours  en  arrière  et  en  bas  des  poumons  que  la  gan- 
grène se  déclare  \  puis ,  après  avoir  appliqué  un  vésicatoirc 
ou  quelques  sinapîsmes  aux  extrémités  pour  remonter  les 
forces,  on  oommenoerait  ou  continuerait  le  traitement  par  les 
acides  et  les  analeptiques,  auxquels  on  jouterait  quelques 
cnilierées  d'un  julep  contenant  du  chlorure  de  soude,  et  des 
lotions  et  iiûections  chlorurées,  si  la  bouche  était  atteinte.  On 
aurait  soin ,  en  même  temps ,  d'administrer  quelques  vomitife 
et  laxatife  doux,  afin  d'empêcher  les  crachats  putrides  avalés 
sans  cesse  d'infecter  le  tube  digestif.  Si,  saus  exanthème  an- 
técédent, comme  dans  l'observation  6,  il  survenait  des  si- 
gnes de  scorbut,  à  plus  forte  raison  devrait-on  recourir  au 


(l)Malité,  résonnance  de  la  voix,  râle  inuqueux  ou  frargouil- 
leraeni,  haleine  Féiide,  crachats  verdâires,  ë(al  spécial  de  la  face. 
El  il  est  inutile  de  faire  remarquer  avec  quelle  attention  on  devrait 
épier  chea  leé  eitfantR  placés  dans  les  conditions  défavorables 
que  nous  avons  indiquées,  les  moindres  symptôaies  capables  de 
révéler  une  aliéraiion  ()u  sang. 


tra^teqient  îodiqui.  Eq  joignant  Ik  qes  jaayeps  UQ  p^u  d^  vin 
vieux  y  des  frictions  aroomtiqpe^  i^ar  le»  oieni))nes»  et  ea  iiMînr 
tenant  la  température  autour  des  malades  à  un  degré  élevai 
je  crois  qu'on  satisfeatit  au^  principales  médieatioBs,  etq«*on 
obtiendnût  quelques  succès  dans  des  maladies  presque  néce$* 
sairemwt  mprtelles.  Po)ir  ma  part,  je  m'empresserai ,  dés  la 
première  occasion ,  de  vérifier  sî  pes  prévisions  soot  fondées 
suv  u{i«  légitime  intjcrprétation  des  faits  (1). 

Résumé. 

Les  principaux  résultats  de  ces  recherches  peuvent  se  résu- 
mer de  la  manière  suivante  : 

La  gangrène  du  poumon  parait  plus  commune  chez  les  en- 
fants qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie. 

11  en  est  de  même  des  autres  gangrènes  développées  spon- 
tanément ou  sans  influence  de  causes  physiques. 

(1}  Mon  travail  4tait  déjà  Urmipé  lor^qu^eo  parcourant  Touvrage 
sur  les  maladies  des  enfants  de  M.  le  docteur  Berton  (  2^  édit.),  j'ai 
eu  la  satisfaction  d'y  trouver  2  observations  de  gangrène  de  la 
bouche,  traitée»,  à  peu  de  chose  prés,  par  la  méthode  que  je 
préconifv  :  lea  2  malades  ont  guéri,  tandit  que  13  autres eafant», 
atteints  de  la  même  affection,  ont  succombé.  N.  Berloa  attribue 
cette  terminaison  à  des  complications  et  à  la  grande  jeunesse  des 
victimes.  La  différence  de  traitement  ne  donnerait-elle  pas  Texpli- 
cation  de  cette  différence?  M.  Berton  est  muet  à  cet  égard. 

Le  premier  des  faits  qu*il  rapporte  est  relatif  à  un  enfant  de  10 
ans,  dont  les  gencives,  fongueuses  et  saignantes,  finissent  par  se 
(]^angrener.  On  prescrit  :  linopade  citrique,  décoction  de  quinquina 
acidulée  avec  Vacide  sulfurique ,  lotions  avec  de  Teau  de  Babel  ; 
on  applique  du  chlorure  de  chaux  sur  les  parties  malades,  qu'on 
touche  plus  tard  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Des  ulcérations 
non  gangreneuses  (  preuve  que  l'état  général  était  déjà  modifié 
par  les  acides  )  se  manifestent  du  côté  opposé  de  la  bouche  ;  on 
continue  le  même  traitement,  et  bientôt  la  guérison  est  radicale. 

Un  autre  enfant  de  13  ans,  atteint  de  la  même  maladie,  traité 
par  la  même  méthode,  guérit  avec  la  même  promptitude. 


1i  OANGRÈME  bv  POUMON. 

Chez  i'enfifnt,  la  gangrène  da  poumon  est  rarement  limitée 
à  cet  organe  :  elle  envahit  ordinairement  à  la  fois  plusieurs 
points  de  Féconomie. 

Dans  le  poumon ,  elle  afFecte  de  préférence  les  parties  infé- 
rieures et  postérieures,  et  présente  une  tendance  remarquable 
à  Tenvahissement  des  organes  voiisins;  ainsi  elle  pénètre  dans 
le  médiastin ,  détruit  la  plèvre,  perfore  Tœsophage.  En  outre, 
elle  peut  s'étendre  par  le  contact  des  matières  sphacélées  qui 
frappent  de  mort  les  parties  qu'elles  touchent. 

Elle  affecte  trois  formes  distinctes  :  celle  de  plaques ,  celle 
de  noyaux ,  la  forme  diffuse. 

Elle  peut  se  limiter  et  guérir  comme  chez  Tadulte  ;  alors 
le  bourbillon  gangreneux,  entouré  par  une  pseudomembrane 
organisée,  s'isole  entièrement  des  tissus  voisins. 

Les  causes  locales,  telles  que  Tinflammation,  les  tubercules 
du  poumon,  ne  paraissent  avoir  aucune  influence  évidente  sur 
la  production  de  la  gangrène  de  cet  organe. 

La  gangrène  du  poumon,  comme  les  autres  gangrènes 
spontanées  de  Tenfance ,  parait  se  développer  constamment 
sous  Finfluence  de  causes  agissant  sur  l'économie  entière. 
Ainsi  une  mauvaise  constitution ,  une  hygiène  défavorable , 
une  santé  débile ,  y  prédisposent. 

Mais  la  cause  prochaine  de  ces  maladies ,  cause  constante 
pour  la  gangrène  du  poumon ,  c'est  une  altération  du  sang 
consécutive  au  scorbut ,  à  la  rougeole  ou  à  la  scarlatine ,  et 
caractérisée  pendant  la  vie  par  des  hémorrhagies ,  des  taches 
de  pourpre,  le  ramollissement  des  gencives;  après  la  mort, 
par  des  ecchymoses ,  des  suffusions  sanguines ,  et  la  liquidité 
complète  ou  la  dissolution  du  sang. 

Cette  lésion  remarquable  est  très-probablement ,  au  point 
de  vue  chimique,  le  résultat  de  la  diminution  de  fibrine  et  de 
l'excès  d'alcalinité  du  sang. 

Les  indications  que  présente  le  traitement  préservatif  et 
curatif  de  la  gangrène  du  poumon  et  des  gangrènes  sponta- 


ArrEcnoN  des  «^moes  mawmairbi.  73 

nto  soDt  les  suivantes  :  fortifier  la  constitution  des  enfants 
débiles,  éviter  par  des  précautions  assidues  qu^ils  viennent  à 
contracter  la  rougeole  ou  la  scarlatine ,  et  prévenir ,  jusqu'à 
un  certain  point,  la  gravité  excessive  de  ces  exanthèmes  par 
une  vaccination  faite  avec  soin  ou  répétée. 

Modifier  auplus.tôt  Taltérationdu  sang  qui  résulte  du  scor- 
but, des  exanthèmes,  par  Tusage  des  acides  employés  à  Tinté- 
rieur  et  à  l'extérieur,  dès  analeptiques  et  des  antiseptiques. 

Lorsque  la  gangrène  est  déclarée  soit  dans  le  poumon ,  sott 
à  la  bottdie ,  etc.,  recourir  immédiatement  à  la  médication 
gâdérale  que  je  viens  d'indiquer,  sans  préjudice  des  moyens 
qu'on  dirigerait  vers  les  lésions  locales  )  tels  que  la  cautérisa- 
tion de  la  gangrène  des  gencives  à  l'aide  d'un  acide  con» 
centré ,  les  lotions ,  injections ,  et  gargarismes  acides  et  anti- 
septiques, et  les  évacuants. 


AFFECTION   DOULOUREUSE  DES  GLANDES  MAMMAIRES; 

Par  le  docteur  8.  Rufz  ,  de  la  Martinique. 

Dans  les  recherches  sur  les  névralgies  publiées  par  M.  VaU 
leix  (  Traiiédes  nëvralgiesy  Paris ,  1841  ),  on  ne  trouve  rien 
qui  ait  trait  à  la  névralgie  mammaire.  Astley  Gooper  est  le 
seul  auteur  (1)  dans  lequel  j'aie  trouvé  une  description  de  cette 
maladie.  Mes  observations  offrent  avec  les  siennes  une  com- 
plète ressemblance  :  elles  n'en  sont,  pour  ainsi  dire,  que  la  ré- 
pétition ,  et  l'on  pourrait  croire ,  au  premier  abord ,  qu'elles 


(1)  L'affection  dont  on  va  lire  les  observations  me  parait  avoir 
une  grande  analogie»  sinon  une  entière  ressemblance,  avec  YirriMble 
iestirk  d* Astley  Gooper,  que  M.  Yalleix  a  rangé  au  nombre  des 
névralgies  (  loe,  eii. ,  p.  4ô&  ),  sous  le  titre  de  Né%'ralgie  hniùo-oMo* 
minale  et  iléo-scrotale  de  Chaussier. 
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n'0tfrmt  «loune  considération  nouvelle.  GepeDddnt  m  vem 
qu'elles  ne  sont  pw  sans  intérêt  sous  le  point  de  vue  de  la 
Uture  de  la  maladie,  et  surtout  du  traitement.  Astley  Ck)oper 
«  déaonmé  cette  affection  tumeur  i^rif\able  on  né^fràfgie 
mammaire;  mais  depuis  la  lecture  de  Touvrage  de  M;  VAN 
leix ,  il  s'est  élevé  quelques  doutes  dans  mon  esprit.  Ce  der- 
nier auteur  a  fait  voir,  en  effet ,  que  les  névralg^ies  étaient 
principalement  caractérisées  par  des  points  douloureux  dis- 
fiiéffiinés  à  des  distances  variables  sur  le  tnuet  des  nerfîs.  Or, 
d«ns  un  cas  où  il  m'a  été  possible  de  mettre  convenaMement 
«n  uM^e  le  procédé  d'exploration  qu'il  recommande ,  je  n*ai 
rien  trouvé  de  semblable  hors  de  la  grande  mammaire  elle- 
même.  Là  se  trouvaient  des  points  douloureux  fixes  et  perma- 
nents; mais  ailleurs ,  soit  sur  le  trajet  des  nerfis  thoraciques , 
soit  sur  celui  des  intercostaux,  qui  sont  les  deux  sortes  de  nerfis 
qui  se  rendent  à  la  glande  mammaire ,  j'ai  constaté  l'absence 
de  toute  douleur  à  la  pression. 

Ce  siget  offre  donc  des  questions  encore  obscures  à  éclairer, 
et  c'est  pourquoi  je  crois  que  les  observations  suivantes  auront 
quelque  utilité.  Je  suis  d'autant  plus  porté  à  les  faire  con- 
naître, qu'on  s'est  fort  peu  occupé  en  France  de  cette  maladie. 
Cest  au  point  que  M.  Yelpeau  (  DicL  de  médecine,  art.  Ma- 
HSUES  (  Mal.  des  )  a  dit ,  à  propos  des  recherches  d'Âstley 
Oooper  :  Personne  en  France  n'a  traité  de  ce  genre  d'af- 
fection des  mamelles, 

Obs.  I.  —  Douleur  et  induration  partielle  du  sein.  Bons  effets  de 
la  compression  et  du  martag».— M"*  L...,  17  ans,  d'une  constitution 
délicate,  maigre,  avec  tous  les  attributs  lymphatiques,  a  toujours 
joui  néanmoins  d'une  bonne  snnté;  elle  est  assez  bien  régit^  et 
assez  abondamment;  elle  n'est  point  sujette  à  la  migraine  ni  à 
aucune  douleur.  Il  y  a  environ  10  mois,  un  enfant  qu'elle  soule- 
vait lui  donna  un  coup  de  tète  sur  le  sein  gauche.  C'est  â  cet  acci- 
dent qu'elle  fait  remonter  des  douleurs  qu'elle  ('prouve  dans  le 
sein,  douleurs  presque  continues ,  sourdes,  mais  plus  fortes  ce* 
pendant  en  certains  moments. 
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Le  7  octobre  18d8,  je  la  troiiveiiuis  l'état  smvant  :  le  dein  gauche 
IMiratt  un  peu  plus  voiiiaiïneux  que  le  droit  ;  il  n'y  a  point  de  cban«> 
gement  de  couleur,  mais  au  toucher  on  trouve  la  glande  mammaire 
pin»  dure,  plus  développé^  Mrlou  t  ft  ton  côté  extei^oe  :  en  œ  point , 
la  pression  éveille  de  ia  douleur^  la  glande  dam  sa  totalité  est  très*^ 
mobile.  Les  douleurs  qu'éprouve  mademoiselle  L...  s'étendent  tm 
Tangle  de  Tomoplate  et  vers  le  sternum ,  mats  elles  ne  vont  point 
en. arrière  jusqu'A  ta  colonne  vertébrale^  et  en  avant  ne  défiassent 
pas  la  ligne  médiane  bors  te  point  Induré  de  la  glande  :  la  pression 
ne  produit  point  de  douleur. 

Mademoiseile  L...  ayant  déjA  essayé  des  sangsues,  des  vésica- 
loires  et  des  frictions  de  toute  sorte,  je  la  décide  à  se  soumettre  à 
ia  compression.  Je  lui  ftiisais  pi^hdre  en  même  temps  des  pilules 
d'aloès  et  de  sulfîite  de  fer  tous  les  deux  jours.  8ous  Tinfluencede  ce 
traitement,  suivi  pendant  six  semaines ,  les  douleurs  disparurent , 
le  sein  deviut  plus  souple.  La  malade  parut  entièrement  guérie. 
Elte  retourna  chez  elle. 

J'appris  que  deux  mms  après  les  douleurs  avaient  reparu ,  mais 
la  malade  s'étant  mariée  quelque  temps  après ,  a  été  entièrement 
guérie. 

Voici  la  maladie  dont  je  parle  à  son  premier  degré  dans 
sa  plus  simple  expression  :  une  douleur  d'une  intensité  varia^ 
Me,  et  une  induration  partielle  et  peu  considérable  de  la 
glande  mammaire.  Ici  la  maladie  cède  facilement  à  la  corn- 
pression ,  mais  pour  reparaître  après.  Dans  deux  autres  cas , 
j'ai  vu  la  compression  plus  efficace ,  et  la  maladie  ne  pas  re- 
venir six  ans  après  remploi  de  ce  moyen. 

Le  mariage  eut  une  heureuse  influence  sur  cette  affection. 
Dans  un  autre  cas ,  j'ai  eu  lieu  aussi  de  faire  la  même  obser- 
vation. Celte  dernière  |)ersonne  eut  3  enfants ,  elle  fut  une 
excellente  nourrice,  qui  ne  souffrit  jamais  du  sein,  quoiqu'elle 
ait  allaité  les  3  enfants.  Astley  Cooper  considère  aussi  le  ma- 
riage comme  le  meilleur  résolutif  de  celte  affection. 

Om.  If.  —  Douleurs  par  éUincements.  Indurations  parUeiles.  In^ 
cisions  sous^utauées.  Guérison  —  Le  sujet  est  une  mulâtresse  de 
35  ans  environ,  d'une  assez  bonne  constitution,  maigre,  ayant 
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eu  3  enfants ,  mais  point  de  maladie  grave.  Cette  femme  babite 
ordinairement  la  campagne.  Elle  vint  me  trouver  en  novembre 
1841. 

» 

Les  seins  sont  peu  développés  (on  ne  dirait  pas  que  cette  femme 
ait  été  trois  fols  nourrice),  souples,  élastiques;  leur  mamelon  est 
bien  saillant.  La  peau  qui  les  recouvre  est  naturelle,  on  distingue 
seulement  au-dessous  quelques  veines  bleuâtres  et  flexueuses.  La 
glande  mammaire  elle-même  a  son  volume  ordinaire  des  deux  cô- 
tés; elle  est  mobile,  mais  çà  et  là  dans  son  épaisseur  on  sent  des  points 
durs ,  gros  comme  de  gros  pois,  sensibles  au  toucher,  et  qui  sont 
aussi  le  point  de  départ  d'élancements  spontanés ,  assez  désagréa- 
bles pour  que  cette  femme  soit  venue  d'assez  loin  pour  ehercber 
du  soulagement.  Ces  élancements  sont  déterminés  par  le  moindre 
cboc ,  et  se  propagent  en  haut  vers  la  clayicule ,  et  non  vers  le  dos  ; 
mais  la  pression  hors  les  points  indiqués  est  partout  insensible. 

Le  13  novembre,  je  pratiquai  trois  incisions  sous-cutanées  dans 
toute  l'épaisseur  de  la  glande,  avec  un  ténotome  ordinaire.  H  sortit 
un  peu  de  sang  par  les  petites  plaies  ;  il  se  fit  une  infiltration 
bleuâtre  sous  la  peau ,  comme  un  léger  thrombus.  L'opération  ne 
fut  point  très-douloureuse.  —  Le  19,  les  accidents  étant  presque 
disparus,  je  fais  deux  nouvelles  incisions  sous-cutanées ,  qui  sont 
tout  aussi  innocentes  que  les  premières.  Il  suffisait  de  mettre  un 
peu  de  taffetas  d'Angleterre  sur  les  petites  plaies ,  et  de  soutenir  le 
sein  avec  un  mouchoir  en  écbarpe.  La  malade  garda  trois  ou  qua- 
tre jours  un  peu  de  repos ,  mais  seulement  par  précaution. 

Le  15  décembre,  les  duretés  du  sein  avaient  disparu.  Il  n'y 
avait  plus  de  douleurs  comme  précédemment.  La  malade  se  trou- 
vait très-bien  ;  elle  retourna  chez  elle ,  et  depuis  je  n'en  ai  point 
entendu  parler. 

Cette  observation,  pour  les  symptômes,  est  tout  à  fait  conr 
forme  à  la  première  :  ce  sont  les  mêmes  douleurs  et  les  mê- 
mes duretés  du  sein  ;  le  moyen  de  guérison  fut  seulement 
différent. 

Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  encore  essayé  Fincision  sous-cuta- 
née (  quoique  les  usages  auxquels  on  Tait  appliquée  dans  ces 
derniers  temps  aient  été  si  variés)  comme  résolutif  des  tumeurs 
du  sein.  Il  est  remarquable  que  la  glande  mammaire  ait  pu  être 
ipcisée  en  tous  sens,  profondément,  et  avec  la  plus  complète 
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imioettité.  Cette  observation  peut  servir  d'encouragement  à 
ceux  qui  voudront  tenter  de  semblables  opérations  pour  des 
cas  pareils  ou  analogues  :  ils  peuvent  le  faire  sans  risque  d'au- 
cun accident  redoutable. 

J'ai  eu  recours  immédiatement  à  Tincisiou  sous-cutanée 
avant  de  tenter  d'autres  moyens  plus  doux.  Cette  femme, 
pauvre,  venant  de  la  campagne,  n'avait  ni  le  temps  d'atten- 
dre l'action  plus  lente  des  remèdes  ordinaires,  ni  la  faculté  de 
se  les  procurer.  Il  faut  pour  les  pauvres  une  médication  par- 
ticulière ,  et  la  meilleure  est  celle  que  le  médecin  peut  em- 
ployer lui-même  immédiatement,  sans  être  obligé. de  se  coor 
fier  au  peu  d'intelligence  et  à  l'incurie  des  malades,  G'cat  ansHî 
cette  GOQsidératipn  qui  m'a  empêché  d'employer  chH  cette 
malade  la  compression  ,^moy€!n  qui  exige  beaucoup  de  témpà 
et  beaucoup  de  soins. 


Obs.  III.  -^  DMeàt  et  inâuration.'  ' Opiniâtreté  du  ihat.  Selon. 
Aatpuneiunki.  Ihcisions  Bous^cutanées:  —  Assez,  mulâC/'essé ,  d^ée 
de33aDs,  maigre,  souveintindisposée,  plutôt  faible  que  forte  Pen- 
dant 7  ans  qu'elle  a  été  sous  mes  yeux ,  Assez  n*a  jamais  éprouvé 
de  maladie  considérable,  mais  elle  a  été  constamment  tenue  dans 
un  état  valétudinaire  par  raff^ctron  que  }e  vais  décrire. 

C'est  mie  douleiirau  sein  gauche,  presque  conlinué,  sourde, 
mais  ayant  des  accès;  d  certains  moments  et  à  certains  jours ,  ces 
douleurs  se  prolongent  en  haut  vers  la  clavicule ,  quelquefois  au 
dos  et  le  long  du  bras;  mais  avec  quelque  soin  qu'on  cherche  des 
points  douloureux ,  on  n'en  trouve  pas,  ni  sous  l'aisselle,  ni  au 
eott.  Le  sein  gauche  n'a  pas  nn  volume  plus  considérable  que  l'au- 
tre. On  sent  la  glande  mammaire  très-mobile;  sa  totalité  n'a  pas 
augmenté ,  mais  on  y  sent  çà  et  là  des  noyaux  dyrs  et  sensibles  ^ 
gros  comme  de  petites  noisettes.  Pendant  7  ans  cette  douleur  e^t 
restée  permanente  sans  augmenter  d'intensité  et  sans  produire  au- 
cune altération  des  tissus. 

J'ai  vainement  employé  des  applications  de  sangsues  répétées , 
12  vésicaM>ires  successifs  5  des  friclions  avec  la  pommade  d'hydrior 
date  de  potasse,  avec  le  Uuipiient  volatil ,  l'huile  laudaoisée  >  même 
le  tartre  stibié,  quia  déterminé  une  éruption  considérable- .  (4 


y 
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9i«Jade  n'9^  presque  éprouvé  mciin  âoiilagem«tit  de  tolitèâ  «nmié* 
dieation^. 

Le  26  dctobre  1839 ,  séton  passé  à  travers  la  glande  mammiiipe  ; 
une  artériole  donne  du  sang:  je  cofaiprime.  Une suppiiration  abpii- 
danle  s'établit  ;  le  sein  devient  douloureux.  Le  18  novembre  sui- 
vant, je  retire  le  selon,  aucun  abcès  ne  se  forme;  la  plaie  guérit 
pramptémetit. 

4JiiQi<|ue)e8duretéft  ne  soiant  plus  aussi  sensibles,  et  paraissent  en 
partie  fondMes,  néanniDiBa  les  douleurs  ont  reparu  >  et,  depuis 
quelque  temps,  elles  s'étendent  au  sein  droit.  La  malade  m  est  si 
incommodée  qu'elle  consentirait  à  tout,. même  à  l'ampuiatifin  du 
sein.  —  Le  31  août  1840 ,  acupuncture,  6  aiguilles.  Tous  ces  moyens 
pl*<Mlutsaiênt  iin  soulagement  momentané  ;  màis-fe  l*'**  septembre 
IMS,  «quoique  lesaelUft  fassent  souples,  sans  dureté,  Asseï  seplal- 
§f|ai^  eiuH^e  yivefqent  de  douleipra  qui  se  pitfionfféàletit  daiM  të  dos, 
i^i^a^s  v^uen;^ent,  s^ns  qu'elle  pftt  leur  as(»igiieri|iie  direoiittii»  et 
sans  que  la  pression  révélât  aucun  point  fixe  qyi  fût  doul^HH^eun. 
C'est  alors  que  je  me  décidai  à  pratiquer  les  incisions  sous-cutanées, 
qui  ip'avaiçnt  d^^  ^i,^l^  réussi  dans.i'ol^servaiiQii  2, 
.  Deuifo^^,  le  y^  se4)^mbre  e,t  )0  8r  j'iocisai  laglandedans  toute 
spi^  .épaisseur  et  en  tQu§  f^ns.  Lsipf-eiiii^e  fois  ity  eut,  par  Isipe* 
tUe  plaie  faite  pour  iptrodùire  |e  ténqtooie,  unnhânionrhagie^  m«is 
{a  compression  l'arrêta  de  suite;  il  nYQut  qu'une  oeobymoseasseï 
forte  qui  ne  détermina  aucun  accident. 

Le  r"  novembre,  la  m^làdç  est  bien ,  mais  Jes  douleuts  ne  sont 
pas  entièremeol  éteintes;  de  temps  en  lemps.eUe  éprouve  eBixurc 
jfes  élancements, 

,  Cette  maladie  e^t  vraiméqt  d'unçopimàireté  déi»f)^^rAnte. 
Mate  Q'çst-il  pa$  remarquaUe  qu'une  doulear  d'attsu  lonf^ue 
durée  fixait  produit  aucun  désordre  orgatit€[ooP  Et  fi'est^eë 
paà  une  des  raisons  qui  doivent  nous  dëterminer  à  ranger 
tette  affection  aii  notabre  des  névralgies? 

Je  répète  que,  quoique  lés  douleurs  paraissent  s'étendre  au 
bras  ^t  au  dos,  la  malade  n'it^drouva  dans  ces  parties  qu'un  en- 
g(Hirdi^ement ,  une  sorte  d'èndnlorissenient,  si  je  puis  parler 
aillai  ^  auquel  elle  ne  peut  assigner  aucun  point  lii  aucun  trajet 
fiie.  Autour  de  toutes  les  douleurs,  il  y  à  une  sorte  d'aréole 
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plus  oa  moins  étendue ,  dans  laquelle  le  sentiment  du  mal  est 
plus  ou  moins  diffus.  Il  est  difficile  d'obtenir  des  malades  une 
perception  bien  nette.  Je  suis  cependant  bien  sûr  que  dans 
cette  occasion  Textréme  sensibilité  de  Torgane  malade  n'a  fm 
absorbé  toute  mon  attention. 

Obs.  IV.  —  DouUwrs  ei  indurations,  AmputaHon^  ÉkU  pnsquê 

naturel  de  la  glande  mammaire.  —  Rosie ,  mulâtresse ,  âgOe  de 
48  aufi,. d'une  forte  constitutioQ ,  d'une  ^nne  santé  d'ailleurs, 
éprouve  depuis  10  ou  12  ans  une  vive  doul(;uFau.sejn  gaucli4$  piar* 
élancements  profonds,  et  quelquefois  insupportables.  Cette  dogleur 
n'est  pas  continue,  mais  elle  se  fait  sentir  par  accès  irréguliers  et 
très-rapprochés.  Elle  a  son  point  de  départ  dans  le  sein,  s^élend' 
jusqu'aux  elavieules  et  dam  te  dos;  die  est  surtDUtévdlMte  ^r 
la  moindre  pression  «  que  la  malad^  reéente  toéuceup.  43e  seiq» 
n'oEfrê,  aucune  différence. d'avec  le  sçin  droit,- qui  est  iiidolorf i  ^. 
est  un  peu  plus  volumineux,  m^is couple;  on  y  3ent  qviel(|V)^ 
noyaux  durs  et  plus  sensibles  que  les  autres  parties. 

Lorsque  cette  femme  vint  me  consulter,  elle  m-as^ura  qu'elle' 
avait  fait  tous  les  remèdes  possibles,  sangsues,  vésicatof res ,  et 
frietious  de  toute  sorte;  die  venait,  me  disait-die,  me  demander 
si  je  voulais  lui  amputer  le  sein. 

Je  cédai  à  une  résolution  si  fortement  manifestée,  le  8  mai  1839* 
L'amputation  du  sein  fut  faite.  Je  n'eus  à  lier  que  quelques  petits 
vaisseaux  placés  vers  le  bord  sup(^rieur  de  là  plaie,  et  presque  sous 
la  peau. 

La  cicatrisation  de  la  peau  eut  lieu  sans  accident,  le  15  juin  dM 
était  4^omplèie,  les  doukurs  avaientdisparu^ntièrementû'ai  depuis 
revu  souvent  cette  femme,  et  elle  me  témoigne  chaque  fois  sa  recoii- 
naissance  avec  une  extrême  vivacité,  m'assurant  que  c'est  une 
nouvelle  vie  que  je  lui  ai  faite. 

J'étais  extrêmement  curieux  d'examiner  la  glande  enlevée.  Totd 
en  quel  état  Je  la  trouvai. 

Ëlleesir  environnée  d'un  iisau  cellulaire  graissas  très-abondant i 
son  tt&su  pro|)re  est  ferme  ^  nacré,  blanc,  ayant  l'aspect  et  la  con^v 
sistance  d'un  ligament  ;  on  ne  distingue  point  de  granulations^ 
deux  Ou  trois  points,  qui  semblaient  des  noyaux  pendant  la  vie , 
ont  bne  tt^xture  homogène  avec  !e  reste ,  et  en  ces  poïnts  le  iMà' 
giandulaitie  est  peut^tre  un|ieu  plus  tassé.  Çà^et  la  on  tfouie  des* 
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pctotOQg  éè  lisni  ediiilaire  graisseiix.  Sans  crier  80u&  le  aralfttl ,  le 
tissu  glandulaire  est  dur  ;  ea  a  beau  le  presser,  ou  n'eu  peut  faire 
sortir  aucun  liquide.  La  membrane  propre  de  la  glande  s'en  détache 
dif6cileraent ,  et  n'envoie  point  dans  la  glande  de  prolongements 
remarquables.  Exposé  à  Taîr,  le  tissu  nacré  rougit  ;  en  un  mot , 
cette  glande  paraît  presque  à  l'état  naturel;  son  tissu  est  seulement 
un  peu  plus  dur,  plus  nacré ,  mais  dans  ces  deux  nuances  on  ne 
saurait  votr  un  commencement  de  d^énérati<Mi. 

ie  n'ai  pas  besoin  de  justifier  Topération  qui  fut  iàite,  la 
i^^eonnaissance  de  la  malade  m'en  dispense,  elle  était  fatig^uée 
des  remèdes  ordinaires,  elle  en  vodlait  un  décisif ,  et  cela  lui 
néussit. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  les  symptômes ,  ce  sont  les  méipes 
qiie  dans  les  observations  précédentes  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de 
i^arquaMe ,  c'est  l'état  anatomique  de  la  glande ,  c'était 
presque  l'état  naturel,  après  10  ou  12  années  de  souffrances  ! 
Ç^a  suffit-il  pour  faire  ranger  cette  affection  parmi  les  né- 
Miralgi^? 

I  Outre  les  4  observations  précédentes ,  j'en  ai  recueilli 
7  autres  tout  à  fait  semblables ,  et  je  me  souviens  d'avoir 
été  consulté  plus  d'une  fois,  pour  des  douleurs  pareilles,  sans 
en  avoir  tenu  compte.  Voilà  pour  la  fréquence.  On  peut  dire 
que  l'affection  que  je  viens  de  décrire  est  assez  commune  à  la 
BtartiBique. 

Les  symptômes  ont  toujours  été  une  douleur  continue, 
sourde  ordinairement,  mais  qui  s'éveiUe  de  temps  en  temps , 
alors  insupportable ,  ou  du  moins  assez  désagréable  pour  que 
1^  malades  désireait  en  i^tre  débarrassées  à  tout  prix.  Cette 
douleur  a  pour  point  de  départ  la  glande  mammaii>e  et 
rayonne  dans  le  voistnage ,  irrégvUèrement  et  sans  snivre  le 
trajet  des  nerfs  intestinaux  ni  des  tboraciques.  La  presi^ion 
n'est  sensible  que  dans  certains  points  de  la  glande  ;  ces  points 
S(Mit. plus  durs  et  forment  comme  des  noyaux  arrondis,  dont 
le  vokiQie  .varie  depuis  ciehii  d'uA  gros  pois  im^/è!k  ^]m 
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d^une  noisette.  L'intensité  des  douleurs  n'est  point  en  raison 
de  la  grosseur  des  noyaux.  Quelquefois  les  plus  fortes  dou- 
leurs répcmdaient  aux  plus  petits  noyaux,  et  chez  Assez  nous 
voyons  les  douleurs  persister  après  la  fonte  complète  des 
noyaux.  Des  11  personnes  dont  j'ai  les  observations,  une  seule 
est  sujette  à  la  migraine. 

Cette  affection  ne  parait  réagir  sur  aucune  des  fonctions 
de  Féconomie.' J'ai  sous  les  yeux  la  plupart  des  personnes  qui 
me  l'ont  présentée ,  et  toutes  jouissent  d'une  bonne  santé,  et 
n'ont  eu  aucune  maladie  particulière. 

Cette  maladie  peut  être  de  fort  longue  durée.  J'ai  vu  une 
dame  qui  faisait  remonter  le  début  à  20  ans  ;  mais,  chose  re- 
marquable, les  noyaux  n'étaient  pas  chez  elle  plus  volu- 
mineux. Chez  les  malades  que  j'ai  eus  en  observation  pendant 
sept  ans ,  j'ai  vu  toujours  la  lésion  locale  complètement  sta- 
tionnaire. 

Si  cette  maladie  est  sans  danger  pour  la  vie ,  elle  n'en  est 
pas  moins  fort  incommode  pour  les  malades ,  quelques  per- 
sonnes sont  tenues  par  là  dans  un  état  constamment  valétu- 
dinaire, craignent  que  ce  ne  soit  l'origine  d'un  cancer,  et  finis- 
sent par  tomber  dans  une  sorte  d'hypochondrie  :  cette  affection 
est  donc  digne  de  l'attention  du  médecin. 

Je  n'ai  point  vu  cette  maladie  se  transformer  en  cancer,  et 
chez  quelques  femmes  atteintes  de  ce  dernier  mal,  et  que  j'ai 
interrogées  avec  soin,  je  n'ai  point  appris  que  la  formation  du 
cancer  ait  été  précédée  pendant  longtemps  d'un  état  pareil  à 
celui  que  j'ai  décrit.  Ordinairement  le  noyau  squirrheux  fait 
des  progrès  plus  rapides.  D'ailleurs,  des  11  malades  chez 
lesquelles  la  maladie  s'est  développée ,  6  avaient  moins  de 
20  ans ,  c'est-à-dire  qu'elles  étaient  dans  l'âge  où  TafTection 
cancéreuse  est  fort  rare.  '  * 

On  peut  voir  dans  la  4*  observation  quelles  sont  les  lésions 
anatomiques  particulières  à  cette  maladie.  On  ne  peut  mécon- 
naître que  le  tissu  Uanchàtre,  dur  et  tassé  des  noyaux,  n'offre 
IV«  —  III,  6 


qpelque  aiuilo^ie  ^vec  le  tisAU  squir^t^auxi  Biaî§  ces  appui 
pressés  p^  laiss^pt  pas  exsii^^r  uq  flui(|^ ,  çoipine  le  ti§su  sqpifu 
rlieux.  Q'ajUeiirs,  leur  état  stfitH)aiiaîre  peQ4apt  PA  ^Qi^8 
tepips  c(u^titue  un^  as^^  prap4^  difféfepce  pQuir  qu'on  a# 
SQit  pa^  expQ^^  ji  tes  coofoii^rc-  ^i^  suis  4opc  tput  à  fait  çpn- 
vaincu  que,  dans  la  grande  majorité  ^^  çâ^,  {^  9P<|}^die  qpe 
j'fii  d^rita  p'est  point  un  çaqcer  ft  son  d^4t. 

Ser^itrce  ^m  P^vrillgîe  ?  Ici  j'éprqwve ,  je  ïm^^ ,  une 
grande  hésiUitian.  I^es  douleurs ,  il  est  v|*4i  i  $e  fpqt  sentir 
par  accès,  mais  elles  n'ont  d^fiutres  points  ^i;es  qpQ  )iss  Qoyapi 
man^ipaires,  et  n^  spivent  le  trajat  d'ppçpp  perf.  P'autpe  part, 
leur  iptensité  ne  varie  p^s  en  niison  dç  Tiniportance  des 
noyaux  de  la  glande,  et  cl^ez  Assez,  cpmme  je  Fai  déjli  dit, 
les  doufeprs  persistant  n^algré  la  disparition  de  toute  dureté 
locale.  Je  reste  là-dessus  dans  (e  doute. 

Sous  le  rapport  du  diagnostic ,  le  fait  suivant  n'est  pas 
sans  intérêt. 

Qbs.  V.  —  Âxsie  du  sein,  powani  éim  confondu  avee  ki  ma'^ 
lotUe  en  quesiioa.  —  Madame  C. ,  âgée  de  30  ans ,  jeune  dame 
d'uiie  forte  constitution,  ayant  eu  df^s  enfants,  éprouve  (ians  le 
!$ein  droit  des  douleurs  diffuses  qui  se  prolongent  dans  le  do:^  et 
dans  le  bras  droit  :  ces  douleurs  sont  éveillées  par  le  moindre 
mouvement  du  bras,  au  point  que  la  malade  ne  peut  plus  coudre. 
La  pression  n'est  sensible  qu'en  un  seul  point  du  sein.  On  sent 
là  une  i^eiite  dureté ,  rénitente ,  mal  çireanserite,  dure^  adbé- 
feptc  4  la  glim^ip;  ip9i^  pelle-pi,  ()ans  sa  totalité^  est  trèsrpiobile. 
jU  peaii  d^  spin  est  P^t^relle,  pt  le  yoluipe  dp  cet  prgai^e  p'est 
pas  augmenté. 

Madame  C...,  ayant  eu  jusqu'alors  pour  médecin  un  partisan  des 
idées  de  Broussais,  a  employé  près  de  âOO  sangsues,  des  cata- 
plasmes, des  frictions  et  une  foule  de  remèdes  de  commères. 

Péeentl^re  1838.  Je  Ittl  P>''OpQi^  la  pompressiap,  ftiite  avec  que 
longue  bande  et  des  compresses  d'agaric,  elle  ,s'y  souipet  pendant 
un  pipis.  f\\i  bout  de  ce  tem.ps,  les  douleurs  ont  entièrement  cessé , 
fa  malade  peut  se  servir  de  son  bras.  La  dureté  du  sein  est  réduite 
i  une  tumeur  de  la  forme  et  du  volume  d^une  graise  auMoée;  em 
IHM  bifa  M  linîleF  «ntn  àm\  AHptt^  a»  y  i«l  w»  fteilAMp 
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lever  cette  tumeur,  elle  s'y  rf*ftise. 

Pendant  toute  l'année  1840,  madame  C...  se  trouva  tr^s-bien; 
elle  se  félicitait  d'avoir  eu  recours  à  la  compression  :  elle  pouvait 
coudre  et  supporter  ua  grand  liorset ,  dioseqq^elle  ne  pauvaii  hkt 
aii|i»F9van|. 

ËQ  mai  Wi  f  éprouvant  de&  fjoiileurs  depuis  qii^pes  \Q^r^f 
elle  m.i(  sur  )e  sejn  \\ï\  cataplasme  (^inujlient:  un  gpnfl^$iiçn(  tTY^\' 
pélateux  survint  dès  le  lendemain;  madame  G....  effrayée,  me  fait 
appeler,  .le  profite  de  l'occasion  pour  déterminer  madame  C...  à 
supporter  une  incisîQp.  Il  sort  de  I9  tumeur  un  liquide  jaune  sate, 
as^^  aï^nisinU  tUm  Ami,  intradMit,  leoi  upe  poebe  large  »  ptot 
fande,  placée  fn  devant  p^  sur  le  çôt^  ()p  la  gla^d^  ipai^n^air^f 
les  parois  de  ce  kysie  sont  dures  et  cartilagineuses.  Madaim;  G...  i|« 
voulut  point  consentir  à  l'extirpation  de  ce  kyste. 

11  fallut  pendant  quelque  temps  essayer  de  déterminer  t'adhé- 
reace  de$  parois  du  kyste  à  l'aide  de  mètshes  et  d'injections  légère- 
ment irrUantos,  soutanues  de  la  eoiDpivssion.  Ja  n'y  r4^m$  past 
il  ra^jtail^  uua  fpstiile  q^i  donqai^  lieu  h  m  ^ou|f)fl9pn^  for^génapif 
et  UQ  bQMrgfeon  cl^arn^  h  Toriticç  d^  !a  Q^tulç,  \çfmpl  saignais  au 

moindre  contact. 

« 

Enfin,  le  9  décembre,  madame  C...  consentit  à  laisser  enlever  le 
kyste;  il  avait  près  de  2  i)ouces  de  profondeur,  ses  parois  étaient 
blanchâtres  et  fibro-cartilagineuites;  il  était  placé  en  partie  du  i:6t4 
e^t^rne  et  m  avaQi  de  la  glande  manimaira.  Qn  adf  dit  Vum  à$ 
c^  synoviales  placées  §H  devanl.  (}es  articMlatiofis,  eif  qiii  prf^fi' 
tent  souvent  une  altération  pareille.  L'extirpatipa  i^'offrit  rien  d^ 
particulier.  Madame  G...  est  très-bien  le  19  novembre  1841. 

D$iiis  les  ppeiplei^  t^ps  pA  je  vis  I9  malfid^,  i)  n^^urajt 
été  iqipossiM^  d^  di^tinguejr  Ip  dM^^lé  du  sei»,  et  le$4QUl^Mrs 
qu'e))^  pfOf}i]iîsai^,  iJes  doMileur*  çt  d^  cluratés  di^çfjles  j^é- 
cédemn^çpt  ;  pe  m  fut  qu'îiprès  ^vair  ^mplqyé  l?  Ç^mpr^s^ 
et  pirconsjcril:  la  tumeur  qM'il  m  yipt  qw^lqw^?  <lp«t^.  Mm 
donc ,  les  l^ystes  44  s^îQ  ^  IPlir  déliât  pei}veat  être  fijcîl^çi^t 

çmfppdijsi  4vpç  la  mala4i^  lep  question. 

Je  fpm  reipprquer  les  boofî  effet§  4e  l»  pqmpressiQQ  mta)^ 
dfW»  pe  çi»4«  Pfoctaipi  18  moi?  elle  mt  Ad  au^  4p»lapr»  fwl 
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Si  maintenant  nous  parcourons  quelques-unes  des  circon- 
stances concomitantes  de  cette  affection,  et  qui,  par  leur 
répétition,  peuvent  être  considérées  comme  des  causes  favo- 
rables à  son  développement ,  nous  trouvons  : 

Que  c'est  chez  les  femmes  qu'elle  se  développe  ordinai- 
rement :  cependant ,  j'ai  eu  occasion  de  voir  quelque  chose 
de  semblable  sur  un  capitaine  de  navire,  homme  robuste,  âgé 
de  38  ans^  et  qui  accusait  une  douleur  au  sein  droit,  fort 
désagréable  ;  on  y  sentait  à  peine  une  légère  dureté.  Le  mal 
parut  céder  à  l'application  d'une  ventouse;  un  an  après,  il 
reparut  :  j'appliquai  un  vésicatoire,  et  depuis  trois  ans  le  ma- 
lade est  bien  guéri. 

L'âge  a  varié  de  18  à  48  ans.  Les  2  femmes  âgées  de  48  ans 
étaient  atteintes  de  la  douleur  depuis  longtemps.  En  général, 
les  personnes  étaient  maigres,  nerveuses;  mais  dans  4  cas 
(  notamment  Rosie ,  observ.  4  ),  elles  avaient  de  l'embonpoint. 

Des  11  faits  recueillis  par  moi,  6  sont  relatifs  à  de  jeunes 
filles,  5  à  des  femmes  qui  avaient  été  nourrices. 

La  maladie  n'occupe  le  plus  souvent  qu'un  des  seins,  8  fois 
le  gauche;  mais  2  fois  les  2  seins  étaient  à  la  fois  le  siège  des 
douleurs.  3  fois  les  femmes  étaient  mal  réglées;  mais  je  n'ai 
point  observé  cette  sympathie  qui,  suivant  Astley  Gowper, 
existe  entre  cette  affection  et  les  fonctions  utérines. 

Un  coup  sur  le  sein  est  la  seule  cause  occasionnelle  qui  ait 
été  accusée  par  les  malades;  généralement,  on  faisait  remon- 
ter ce  coup  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Le  mal 
n'avait  pas  succédé  immédiatement ,  de  sorte  qu'il  n'était  pas 
facile  de  démêler  si  ce  n'était  pas  une  opinion  du  malade 
plutôt  que  la  mémoire  exacte  du  fait.  Les  coups  sur  le  sein 
sont  ici,  comme  partout,  fort  redoutés  des  femmes. 

Traitement.  —  J'ai  déjà  dit  combien  l'emploi  des  moyens 
ordinaires,  sangsues  et'  vésicatoires  répétés,  avaient  été  de 
longue  durée,  et  souvent  sans  effet;  il  en  est  de  même  des 
frictions  faites  avec  les  substances  les  plus  actives,  hydriodate 
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de  potasse,  ammoniaque,  teinture  de  cantbarides,  tartre 
stiblé.    - 

C'est  pourquoi,  dans  la  plupart  des  cas,  il  me  fallut  cher- 
cher une  médication  plus  efficace. 

2  fois  la  maladie  céda  à  des  purgatifs  répétés ,  2  fois  à  la 
compression;  mais  ce  dernier  moyen  n'est  guère  approprié 
aux  personnes  pauvres  :  T  à  cause  de  la  gène  des  mouye-, 
ments  ;  V  à  cause  du  soin  qu'il  exige  tant  de  la  part  du  ma-. 
lade  que  celui  du  médecin.  (  Voy.  obs.  1"*.) 

1  fois  l'acupuncture  et  1  fois  le  séton  à  travers  le  sein 
n'eurent  qu'un  succès  momentané.  (  Obs.  3.) 

Cest  pourquoi ,  j'en  suis  venu  aux  incisions  sous-cutanées, 
lesquelles  s'exécutent  sans  dangers,  sans  embarras,  avec 
promptitude,  n'exigent  presque  aucun-  soin  consécutif,  et 
m'ont  2  fois  parfaitement  réussi  (  voy.  obs.  2  et  3)  ;  je  les  re- 
commande aux  praticiens. 


Note  de  M,  Valleix. 

Il  est  vrai  que  je  n'ai  point  faiit  mention  dans  mon  ouvrage 
de  l'affection  dont  il  vient  d'être  question.  Les  cas  de  ce  genre 
se  présentant  dans  les  services  de  chirurgie  ;  il  ne  s'en  était 
point  offert  à  mcm  observation  à  l'époque  où  je  publiai  le 
Traité  des  névralgies.  Depuis  lors  j'en  ai  vu  un  cas  fort  re- 
marquable  chez  une  dame  qui  n'avait  reçu  sur  le  sein  aucun 
coup,  et  qui  n'avait  été  soumise  à  aucune  des  causes  que  l'on 
regarde  comme  pouvant  produire  cette  maladie.  La  tumeur 
qui  siégeait  au  sein  droit  et  dans  le  quatrième  espace  inter- 
costal était  peu  volumineuse ,  allcmgée  dans  le  sens  de  cet 
espace  intercostal ,  peu  mobile  et  fort  douloureuse  à  la  pres- 
sion. 11  y  avait  aussi  rayonnement  de  la  douleur;  mais  les 
choses  étaient  un  peu  différentes  de  ce  qu'a  observé  mon  ami 
le  docteur  Rufz.  Cette  douleur  suivait,  en  effet,  le  tr^et  du 
quatrième  espace  intercostal,  et  présentait  les  points  doulou- 
reux que  j'ai  indiqués  dans  la  névralgie  intercostale.  La  ma"' 
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Me  n'ayant  point  voulu  §e  souniettfê  â  fismptdt  dés  véstca- 

toires  volants,  je  n'ai  pas  été  à  même  déjuger  leur  influencé 
sur  la  dottteuf.  Quant  à  la  tumeur,  f  usâgè  des  l^ictions  avec 
une  pommade  composée  de  $0  grammes  d'ongiient  mertii- 
i»lel,  et  de  0,10  gi*ammeîî  d'iode,  Fusàge  de  Tead  de  Vichy, 
lin  régime  sévèfc ,  remploi  d'une  compression  légère  à  l'épo- 
qne  ott  le§  douleurs  commencèrent  à  diminuer,  triomphèrent 
de  tous  les  symptômes ,  et  proctl^èrent  la  disparition  de  la 
tumeur,  mais  au  bout  d'im  teteps  fort  long,  ca^  le  tfaitement 
ne  dui'â  pa§  moins  d'un  an  et  demi.  Lorsque  cette  tumeur, 
qui  dans  le  principtî  avait  le  volume  et  la  forme  des  deux  prfe- 
nfîôfc^  phalanges  dii  petit  doigt,  éiit  été  réduite  â  là  grosseur 
if  une  lentille,  la  douleur  se  dissipa  complètement  pouf*  ne  plus 
i^i»âltre. 

Jfe  tfatirais  point  insisté  sa^  ce  fait ,  .^î  plu^ieiirs  autréâ  de 
ce  genre  n'étaient  venus  à  ma  connaissance,  i'ai  déjà  dit  dans 
un  précédent  article  (  voyez  n**  d'août  )  que  M.  Robert  avait 
observé  plusieurs  cas  tf es- remarquables  de  la  maladie  décrite 
l»r  Asttey  Gmpfit,  Ge^  ftlt»  sêrtmi  ptfblié^a  ^^  H^  ^  triv^rltètit  à 
vmn  égards  :  ans^^  j^  m  tettï  âatts  cette  noté  qice  Mtt  rémar- 
qiiér  un seui  points  e'e«t  qne  ces  «fM^tion»^  d«  h  glande m^m- 
nmire  ^fil  offraient  i^ns  l«s  cafKetètes  cfue  ini  d  assignés 
A9tl<!y  Goopier  ffàctattipaffnkittit  d^  douleor»  intercostales 
qae  je  ^ktii^  d'lndîf|oer }  ^ne  fes  piniittù  d^nlonreii!!:  étalem 
{« rfaH^iM^fti  nmt^nefii  et^  tàme  bf^n  plUf?  irf<[i(irtamè  k  noter, 
qm  le»  \è4cài4At€fi  voMnis  «rpfithftfés  sut  ces  ^nts  àaxitm- 
rent,  ctmme  d«ii» léi  ffévraflgk!!s  amples,  mî  tâjÂû^metii  et 
&mftèiemmt  fait  dispitraftfe  la  draleur^  tion-^olelfiffent  daiïs 
le  tnyd  du  nerf  Hïtei'eosttf l ,  mai»  ematè  datis  la  fnàmeile. 

D'iifi  autre  «èlév  M.  ht^t^  dont  l'eiactiftfd^  est  bien  c(ffin«e, 
if'«  fékiA  tronté  le^  points  doiihmreiîi  ;  mai»,  amsi  qu'il  le 
fiftit  réttMfrqUer^  Il  n'a  employé  que  dam  tfâ  setti  cas  le  pro- 
céàê  que  )e  recomniaiide  dan9  l'efij^toratldn  ées  ponulj^  don- 
lemreui ,  et  ptirt^Mre  le$  mtf»ît4l  Iretavés^ èàoB  éaulres  /  si, 
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à  révoque  ofi  ite  ^é  sont  préseiltes  S  soh  otee^vfttlari^  lltti- 
pDttaticé  de  cette  ëtploratibii  lut  eût  m  ëdtinue.  Quoi  qti'it 
en  soit,  5h  he  petit  pas  âôUtef  que  les  choses  ne  se  passent 
dllile  indniêré  difFéitilte  dads  des  éàs  en  appat^hce  idëntictties  ; 
c'est-à-dire  que  chez  certains  .Sujets  là  douledi^  reste  bôriiéè  k 
la  mamelle,  ou  bien  s'irradie  sans  suivre  de  trajet  bien  déter- 
miné, et  que  chez  d'autres,  à  là  douleur  mammaire  est  liée 
une  autre  douleur  i^ili  présente  totts  les  earactëres  de  la  né- 
vralgie intercostale  simple.  C'est  à  l'observation  ultérieure  à 
nous  faire  connaître  dans  quels  cas  particuliers  les  symptômes 
se  présentent  de  telle  ou  telle  manière»  Au  reste  5  je  ferai 
remarquer  que  ces  feits  ne  sont  pas  absolument  sans  analo-^ 
gueé  dttità  les àUtrës espficeâ  de  névMgie.  Ainsi,  ott toit,  dafis 
quelques  cas  de  névralgies  scîati(|ues ,  les  douleUr^  rester  bbr- 
tiées  à  iin  point  très-limité,  la  hanche  où  la  partie  inférieure 
de  la  jambe,  par  exemple,  il  est  vrai  qu'ici  la  souffrance  se 
montri!  sur  le  trajet  d'un  nerf  tdiyours  assea  vtriumineut^ 
mais  ce  fait  ne  nous  explique  pas  moins  comment  l'afltotioii 
dptiloureusë  des  nerfs  petit  ^estët^  borilée  î  hh  poidt  très-peu 
étendu ,  et  dès  lors  on  conçoit  facilement  qii'elle  ne  se  pro- 
page  pas  au  delà  du  réseau  formé  par  les  dernières  ramifica- 
tions. Les  cas  de  dermalgie  cités  par  M.  Beau  ^  dans  un  numéro 
de  ce  même  journal^  il  y  a  environ  deux  ans,  pourraient  être 
rapprochés  de  Tafféction  qui  nous  occupe. 

Avant  de  terminer  ces  rélïexions  siir  l'intéressant  mémoire 
de  M.  Rufz,  je  dois  dire  un  mot  du  traitement  ;  mais  je  n'in- 
sisterai que  sur  les  incisions  sous-eutanées,  pratiquées  avec 
sttccès  dans  deux  cas^  Ge  mtiyen  ne  doit-il  pas  être  rapproché 
de  ceux  que  J'ai  vus  le  pitis  sotîvent  réttssl^âans  lé  traitettienf 
des  afiFébtions  doiilotiretises  des  tleri^,  c^est-à-dire  de  ceux  qui 
exercent  une  irritation  locale?  On  ne  peut  pas,  en  effet ,  sup- 
poser que  la  prompte  guérisoh  obtenue  par  ce  moyen  soit  due 
à  k  section  des  raraeaut  nerveux:  U  d  y  avait  point  là  de 
nerft  Men  dCtemrinéB  i  liKister  I  «'était  dans  le  tissu  ûMim^ 
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reux  qu*on  portait  le  bistouri ,  on  pourrait  presque  dire  au 
)iasard;  mais  rinflammation  légère,  occasionnée  par  ces  in- 
cisions, a  suffi  pour  faire  disparaître  la  maladie,  comme  celle 
du  vésicatoire  volant  appliqué  sur  les  principaux  points  dou- 
loureux dans  les  cas  de  névralgie  simple. 


REVUE  GENERALE. 

Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 


{De  /*);  par  M.  A.  L^endre,  D.  M.  — 
L'apoplexie  des  méninges  se  montre  plus  particulièrement  aux 
deux  époques  extrêmes  de  la  vie,  et,  dans  Tenfance ,  c'est  même  la 
seule  espèce  d'apoplexie  que  l'on  rencontre.  M.  Legendre ,  ayant  été 
à  même,  pendant  deux  années  de  séjour  à  l'hôpital  des  Enfants, 
d'observer  7  cas  de  cette  affection  chez  des  sujets  de  2  à  3  ans , 
a  réuni  ces  faits  à  ceux  du  même  genre  qui  existaient  déjà  dans  la 
science,  pour  en  tracer  une  histoire  détaillée  et  aussi  complète  que 
possible. 

Eu  égard  aux  caractères  analomiques  et  symptomatologiques, 
on  doit ,  dit  M.  Legendre ,  distinguer,  chez  les  enfants ,  deux  pé- 
riodes bien  tranchées  de  cette  maladie  :  l'une  est  la  période  aigu€ , 
pendant  laquelle  l'hémorrhagie  s'opère  dans  la  cavité  de  l'arach- 
noïde ;  l'autre  période  a  une  marche  chronique  :  elle  succède  à  la 
première ,  et  dépend  du  travail  organisateur  qui  s'opère  autour  du 
liquide  épanché.  Les  phénomènes  anatomiques,  qui  consistent  dans 
le  siège,  l'étendue  et  la  disposition  du  sang  dans  la  première  pé* 
riode ,  sont  décrits  avec  soin  par  M.  L^endre ,  et  conformes  à 
ce  que  les  travaux  de  MR1.  Serres,  Baillarger,  Boudet,  etc.,  nous 
ont  appris  sur  ce  sujet;  mais  c'est  particulièrement  à  la  forme 
chronique,  moins  bien  connue  des  observateurs,  qu'il  convient  de 
l'arrêter.  Notons  seulement  que  l'hémorrhagie  est  presque  constam- 
ment due  à  une  exhalation  sanguine.  M.  Legendre  n'a  constaté 
de  rupture  vasculaire  que  dans  un  seul  cas. 

L'organisation,  qui,  à  la  fin  de  la  première  période,  commençait  à 
s'emparer  du  liquide  coaguiable  épanché,  fait  de  nouveaux  progrès  ; 
la  fausse  membrane  molle  et  rougeàtre,  formée  à  la  surface  de  l'ara- 
cbnolde  et  constituant  une  sorte  de  sac  sans  ouverture,  qui  ren- 
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ferme  le  sang ,  ne  tarde  pas  à  prendre  plus  de  consistance  :  elle  de- 
vient bientôt  un  véritable  kyste.  Or,  cette  tunique  n'est  autre  cbose 
que  le  dépôt  à  la  surface  séreuse  de  la  partie  fibrineuse  du  sang  aux 
limites  de  Tépanchement ,  dont  elle  mesure  ainsi  exactement  le 
siège  et  retendue.  A  cet  égard ,  il  parait  résulter  des  recherches  de 
M.  Boudet ,  confirmées  par  celles  de  M.  L^endre ,  que  l'hémorrha- 
gie  occupe  le  plus  souvent  les  deux  moitiés  de  la  cavité  arachnoY* 
dienne.  Une  circonstance  assez  curieuse  à  noter,  c'est  que  le  kyste 
à  parois  minces  et  transparentes  qui  entoure  répanchement  n'est 
adhérent  qu'à  la  séreuse  pariétale,  de  là  l'erreur  dans  laquelle  étaient 
tombés  quelques  pathologistes,  qui  pensaient  que  le  liquide  s'amas* 
sait  entre  la  dure-mère  et  la  séreuse,  erreur  déjà  relevée  par  M.  Bou- 
det. Les  produits  de  l'épanchement  présentent  des  caractèc^  va- 
riables. Ainsi,  tantôt  il  y  a  du  sang  et  de  la  sérosité  sanguinolente, 
tantôt  une  liqueur  d*un  brun  rougeàtre,  tantôt  de  la  sérosité  san-. 
guinolente  seulement.  Quand  cette  dernière  existe  seule,  sa  quan- 
tité est  toujours  très-considérable.  M.  Bérard,  dans  l'observation 
qu'il  rapporte  {Gaz.  méd.,  1834),  dit  qu'elle  s'élevait  à  peu  près  à 
720  grammes.  M.  Legendre  n'en  a  jamais  rencontré  plus  de  300 
grammes.  Comme  cette  quantité  est  de  beaucoup  supérieure  à  cçlle 
'  que  l'on  rencontre  dans  la  période  aiguë ,  on  peut  expliquer  par  là 
l'accroissement  que  l'on  observe  dans  le  volume  de  la  tète  de  l'en- 
fant, et  qui  constitue  une  sorte  d'hydrocéphale  chronique. 

Tantôt  l'intérieur  du  kyste  constitue  une  seule  poche ,  dans  la- 
quelle le  liquide  est  renfermé;  mais,  dans  d'autres  cas,  il  y  a  plu- 
sieurs loges  que  M.  Legendre  attribue  à  l'adhérence  des  parois  in- 
ternes des  kystes  venues  au  contact  par  suite  de  l'absorption  du 
liquide.  Suivant  cet  auteur,  les  cloisons  qui  séparent  les  locules  ne 
seraient  pas  simples,  mais  manifestement  doubles  et  formées  par 
l'adossement  de  deux  feuillets,  autrefois  séparés* 

D'après  des  observations  bien  faites ,  il  paraîtrait  que  le  cerveau 
n'est  point  aplati  ni  atrophié  par  la  pression  du  liquide  ;  ce  qui  a 
fait  croire  que  la  substance  cérébrale  i)ouvait  être  ainsi  comprimée, 
c'est  que  la  capacité  de  la  dure-mère  s'est  agrandie.  Le  défaut  de 
rapport  entre  l'enveloppe  et  l'organe  contenu  tient  donc  à  la  dis- 
tension de  la  première,  et  non  au  retrait  de  celui-ci.  La  voûte  du 
crâne  éprouve  un  mouvement  d'expansion  analogue  à  celui  qu'é- 
prouve la  dure-mère ,  et  l'augmentation  semble  se  faire  surtout 
aux  dépens  des  pariétaux  et  du  frontal ,  qui  sont  plus  bombés  que 
de  coutume.  * 

Cette  distension  du  crâne  est  fort  importante  à  noter  :  elle  établit 
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ittié  lighe  i^  détnàrcâliôh  bien  tranchée  énlre  les  désbrdres  ahàio- 
iîii^ties  i*êhcbtitré$  thH  lés  très-jeunes  enfants ,  et  ceux  qiie  Ton 
Observa  à  tin  âge  t)1us  avancé  ou  dans  la  vieillesse.  Chez  lës^sujets 
(ttii  ont  àttdtlt  et  dépassé  Tépoque  h  laquelle  tés  sutures  crâniennes 
vl'ehiii'ht  â  àë  souder,  la  fortnatidh  du  kysie  a  lieu  dé  la  même 
îilaniëré;  triais  comme  lies  os  ne  peuvent  |pàs  céder  en  s'écàrtant, 
c'est  lé  tet-Veàii  qui  Se  laissé  dëprlmei^.  De  ces  Faits  il  suit  que  poiit' 
fëHf^ance ,  rhémorrhagie  de^  hiéninges  se  change  en  Uiiê  véritable 
h^àrotéphdtl^  thronlque. 

D'après  les  Faits  recueillis  par  M.  Legeridré,  et  qui  sont  au  nom- 
bre de  9,  rapoplexlé  ardchriôïdientie  se  développerait  siirtoùt  pen- 
dant Ifes  premières  aimées  de  la  vie.  En  effet,  sur  ces  9  sUjets,  î 
aVàiéitt  de  1  â  2  atis,  et  les  2  aiitres,  de  2  ans  y,  â  3  ans.  Quant 
Httt  bauses  occasionnelles,  M.  Legendre  h'â  pu  iioter  rien  de  précis 
9  cet  égard. 

L'hértiorrhagie  iiténingée,  considérée  dâhs  sa  période  aiguë,  n'a 
pas  toujours  la  même  expression  symptomatologiquë.  Tantôt,  dît 
M.  Lègétidre,  elle  se  révèle  par  des  convulsions  répétées,  taritÀt 
IJai*  liil  ensemble  de  phénomènes  généraux  et  de  sympiôtiies  ner- 
vèut ,  cjue  Ton  caractérise  sOus  le  tiom  de  fiêi^re  cérébrale.  Parfois 
aussi  on  a  pris  pour  des  hydrocéphales  aiguës  essentielles  des  cas 
dëns  lesquels  il  s'était  formé  Un  épanchement  sanguin  dans  la  ca- 
vité de  l'arachnoïde. 

Lé  début  est  rarement  Signalé  par  des  vomissements ,  et  d'àil- 
fëiirs,  quand  ils  ont  lieU,  ils  ne  sont  pas  répétés  comme  dans  la 
méningite  tuberculeuse.  Le  phénomène  le  plus  remarquable  dé 
l^hvasioii  est  la  fièvre ,  qui  est  ordinairement  assez  intense.  Puis 
surviennent  quelqiiés  mouvements crtrivùîsifs,ayant  le  plus  souvent 
pbUr  sièges  les  globes  oculaires  ,  et  laissant  â  leur  suite  iin  peu  de 
strabisme;  l'appétit  est  nul,  la  soif  vive,  lés  évacuations  alvines, 
iiàtiirélles  ou  faciles  à  provoquer;  enfin  il  se  itlanifesle  une  contràc- 
tul*e  permatiente  des  pieds  et  des  ihains,  suivie  bientôt  elle-nièmé 
d'âlcèès  convUlsifs  Idniques  du  cloniques.  Pendatitces  convi)lsiotls, 
là  sensibilité  et  la  connaissance  sont  abolies,  et  la  face,  habiluel- 
lëmetit  injectée ,  prend  une  teinte  plus  foncée.  Quand  la  tehni- 
tiaisOti  doit  être  fatale,  les  accès  cônvulsiFs  se  rapprochent  de 
plus  eh  plus,  la  fièvre  devient  plus  intense,  et  le  Itiàlâde  succombe 
au  milieu  de  ces  accidents  spasiiiodiques.  Toutefois ,  chez  les  su- 
jets observés  pat*  M.  Legendre,  la  tnbrt  partit  pi^ovoqùée  et  hâte^e 
tar  des  phlegmasies  thoraciques  inicrcurrentes  Aussi  se  dëinaridë 
■li  Si,  dails  të  ca§  ttO  telle  cômplicâlidh  ti'aurait  pas  éii  lîëd  ,  la 
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giiéHsoh  6u  le  palssâgë  â  Tëlàt  chrotlique  n'aurait  pas  succédé 
atijr  ëbcidèiits  dbht  noù^  vetidos  de  parler.  C'e^t ,  eii  effet,  dit-il , 
là  niatiière  doht  les  cbdses  otit  parti  se  passer  chez  les  enfdtiîs  qui 
Vibrent  â  Vh6\nié\  âttellits  d'hyd^dcét)hâite  arat^htlbïdieiitiè,  et  qui, 
plUsiètirs  ttiols  âupâraVaht,  àVaiènt  éprouvé  les  syiiiptômës  de 
rHémorrhàgle  tîiébingée.  Un  fiilt  di^ne  de  i-eiiiarque,  c'est  que, 
liiftlgré  Id  préseiibé  d'un  ë|5adChement  de  st^rositë  §angUitioIeiitë 
vàriaîit  de  140  S  180  grartimes ,  M.  Légèndre  n'obsërvâ  jakiiais  de 
pârdlysië  dans  la  période  aiguë  dé  l'apoplexie  rhêhingéë.  Cette 
àèsèfKè  tièpdfrttjrsbs  est-ellè  donc  tin  phënonlène  cotistatit  ?  rtdn  , 
sàtis  doute ,  Dh  peut  prévoir  a  pHoH  qu'dh  épancheniéni  sàhguih 
lih  peu  abondent  tîlitbrùsquêmeiit  dans  la  gràtide  câVité  dërarach- 
lioîdë  t)eut  aitiëriei*  la  paralysie;  et  c*est  ce  que  démoiitre  utte  obser- 
Ysltiob  fort  ëiiriëusë  recueillie  par  MM.  IHIliet  et  Barthëz  (  Traité 
eUnûj.  des  tnal,  des  tnfants,  t.  Il,  p.  43),  et  dans  laquelle  Une 
héniorrhâgie  qiti  S'était  brtlScjuénient  effectuée  dans  la  grande  ca- 
vité dé  l'âhàchnoîde  du  èôté  drtiit  àhienà  une  abolition  de  la  sen- 
sibilité et  du  mouvement  du  côié  gauche;  mais  il  faut  noter  que 
M.  Legendre  n'a  rencontré  l'hémorrhagie  en  question  que  sur  des 
siijèts  â^S  de  à  dns  âd  plus,  tandis  que  U  jeùfië  fille  d5tit  (jârlëht 
MM;  Rilliët  et  Barthèz  étdJt  âgée  de  12!  diis;  che2  elle,  tes  suiUrë^ 
étailt  sotidérs,  le  crâne  n'était  ()lus  dilatable. 

Eri  réSuméj  et  relativement  au  diagnostic,  rhémorrhâgiè  aràcH- 
liotdiëlitiè  aifedë  diffère  de  la  tnéningite  tuberculeuse ,  T  par  l'âge 
ordlnaireitient  moins  avancé  des  sujets  qu'elle  affecté;  2**  par  l'état 
fébrile  plus  intense ,  par  là  rareté  et  le  peu  d'intensité  des  vomis- 
settieiità;  3°  par  l'abseîice  de  la  constipation;  4"  par  l'intehsitê  et 
là  durée  dés  accidents  cdnvulsiPs,  etc.  etc.  Du  <*este ,  hâtons-nous 
de  le  dire ,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d'Une  maniéré 
altssl  évidente  que  le  croit  M.  Legendre:  tantôt  le  sujet  succombe 
râpideUlènt  avaUt  que  l'on  ait  eu  le  temps  de  diagnostic|uer  sa 
lildlëdit?;  d'sfUires  fois,  celle-Ci  suit  Une  îiiarfche  latente  (vdyei 
WM;  \S\\\\éi  et  rtàrthez,  ouvr.  èlt.,  p.  45). 

(^uant  à  là  secondé  péModè ,  (es  syinptômés  sriîit  ptéciséiiieif t 
ceux  de  l'hydrocéphalie  ventriculaire  ordinaire;  tout  ce  que  l'on 
pèbt  dire  pour  faciliter  là  distinction  ,  c'est  qûë  cette  dernière  est 
oi^dînàîreftïCnt  coUgénitàle,  qu'elle  n'est  pas  précédée  dès  accidents 
pf^cfpfëS  â  f'bérilorrhagîe  întra-arachno'fdienUe  (quand  ils  ont  lieu), 
et  ettflti  t[u'éllé  est  caractéHsée  paf  uii  develdpj)eniènt  beaucoup 
plus  cOfiél  lérable  de  là  tête  de  l'ehfaht. 
'  Hi  nwyèiis  coniJèiHés  par  M.  Legendre  dans  le  tiaitertient  de  là 
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forme  aiguë  n'ocrent  rien  de  particulier:  ce  sont  les  antiphlogis- 
tiques  et  les  révulsifs  usités  dans  les  phlegmasies  cérébrales  ;  quant 
à  la  forme  chronique ,  après  avoir  mis  en  usage  les  résolutifs ,  les 
vésicatoires  sur  la  (été ,  les  frictions  mercurielles ,  il  propose  la 
compression  si  vantée  par  Engelmann  dans  les  cas  d'hydrocéphale 
chronique;  mais  il  ne  rapporte  aucun  fait  nouveau  relatif  à  ce 
moyen  de  traitement.  Lorsque  tout  a  échoué,  faut-il  recourir  A  la 
ponction?  Les  observations  relatées  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  West  et  Gonquest  sont  bien  propres  à  enhardir  le  praticien. 
M.  Legendre  ne  pouvait  passer  ce  moyen  sous  silence ,  il  en  parle 
donc,  mais  avec  une  répugnance  visible.  Comme  le  liquide,  dans  le 
cas  d'hydrocéphale  suite  d'hémorrhagie,  est  surtout  amassé^vers  la 
fontanelle  antérieure ,  c'est  vers  ce  point  que  l'opération  devrait 
être  pratiquée,  et  non  pas  au  niveau  de  la  suture  frontale,  comme 
le  yeut  M.  Malgaigne.  Mais  c'est  alors  que  les  autres  moyens  de 
traitement  ont  été  reconnus  inutiles ,  que  Ton  doit  se  confier  à  cette 
chance  incertaine  de  salut.  {Revue  médicale,  n^*  de  novembre  1842 
et  février  1843.) 

TsTAvos  spovTAMB  (  Ohs.  de  —  suivenu  au  déclin  d'une  fièvi^e 
inflammatoire  bénigne  )  ;  par  le  docteur  Abel  Robert  (de  Chaumont). 
—  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  garçon  de  17  aus,  qui , 
au  treizième  jour  d'une  fièvre  que  le  défaut  de  détails  empêche  de 
caractériser,  fut  pris  tout  à  coup  pendant  le  sommeil  d'une  série 
de  symptômes  qui  appartiennent  au  tétanos  :  trismus  incomplet, 
immobilité  de  la  tête  et  du  cou  ;  contracture  violente  de  muscles 
de  ces  parties  ;  engourdissement  sans  contracture  des  membres  su- 
périeurs et  inférieurs;  respiration  difficile,  entrecoupée,  expul- 
sion d'une  grande  quantité  de  salive  épaisse ,  visqueuse;  efforts  de 
vomissements;  intelligence  intacte.  Après  un  traitement  composé 
d'évacuations  sanguines  abondantes ,  de  vésicatoires ,  de  purgatifs, 
de  narcotiques,  d'antispasmodiques,  de  topiques  parmi  lesquels 
on  remarque  les  cataplasmes  de  poireaux ,  le  malade  entra  en  con- 
valescence au  onzième  jour.  (  Journal  de  médecine,  juin  1843.) 


FAGiAix  (  Du  traitement  de  la  —  par  la  noix 
vomique);  par  M.  Rœlants,  à  Rotterdam.  —  Les  succès  obtenus 
depuis  6  ans ,  par  l'emploi  de  la  noix  vomique  dans  une  maladie 
aussi  rebelle  que  douloureuse,  ont  été  si  nombreux  et  si  complets, 
que  M.  Rœlanis  se  croit  autorisé  à  publier  les  résultats  de  sa  pra- 
tique. ---^  U  a  rassemblé  dans  son  travail  29  observations  de  proso« 
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palgies  récentes  et  lanciennes  ;  21  lui  sont  propres,  les  autres  ap- 
partiennent à  MM.  Van  der  Houne,  Van  Ankeren,  Levié,  etc. 
25  malades  furent  guéris ,  3  sont  encore  en  traitement ,  et  deux  de 
ces  derniers  sont  dans  le  meilleur  état  ;  enfin  une  femme  n'a  été 
qu'incomplètement  traitée. 

L'action  curative  de  la  noix  vomique  se  fait  déjà  ressentir  dès  les 
premiers  jours ,  et  la  durée  de  la  maladie  ne  parait  avoir  aucune 
influence  sur  ce  (^énomène.  Des  cas  très-anciens  étaient  déjà 
notablement  améliorés  après  un  traitement  de  8  jours.  Gela  eut 
lieu  chez  le  premier  malade  que  M.  Rœlants  eut  occasion  de  traiter 
par  la  noix  vomique.  Son  observation  est  assez  intéressante  pour 
que  nous  la  rapportions  succintement. 

Obs,  L  M.  Oudshoff  6f  ans,  affecté  de  tic  douloureux  de  la 
face  depuis  7  ans,  fut,  depuis  l'hiver  de  1836  jusqu'au  mois  de 
juillet  1837 ,  atteint  d'une  telle  exacerbation  de  son  mal ,  qu'il  fut 
obligé  de  renoncer  à  ses  occupations ,  et  réduit  à  garder  la  chambre. 
La  douleur  était  atroce,  et  pendant  les  accès,  le  malade  se  roulait 
par  terre,  rien  ne  paraissait  pouvoir  lui  procurer  du  soulagement  ; 
néanmoins  le  mouvement  volontaire  des  muscles  de  la  face ,  mou- 
vement très-limité  à  cause  de  la  contraction  spasmodique  de  ces 
muscles ,  paraissait  diminuer  l'intensité  de  la  douleur.  Lorsque  le 
malade  eut  pris  la  noix  vomique  pendant  8  jours ,  il  survint  une 
amélioration  considérable,  et  laguérison  fut  complète  après  un 
traitement  de  deux  mois.  \4i  médicament  fut  administré  à  la  dose 
de  y^  de  grain  de  noix  vomique  pulvérisée  toutes  les  2  heures. 
Lorsque  la  guérison  fut  complète ,  malgré  l'absence  de  douleurs , 
on  continua  néanmoins  l'emploi  du  médicament  pour  prévenir  le 
retour  des  accidents ,  et  ô  mois  après  la  guérison  le  malade  prenait 
encore  tous  les  jours  3  grains  de  noix  vomique  :  la  guérison  ne 
s'est  pas  démentie  après  trois  ans. 

Dans  le  cas  où  l'on  cesse  inopinément  l'usage  du  médicament, 
dès  après  la  cessation  de  la  douleur  névralgique ,  on  observe  le  plus 
souvent  des  récidives  qui  forcent  à  revenir  à  l'emploi  de  la  noix 
vomique. 

L'observation  suivante  démontre  encore  la  rapidité  de  l'action 
de  ce  médicament  dans  la  maladie  invétérée. 

Obs.IL  Maria,  demeurant  à  Dordrecht,  souffrait  depuis  15 
mois  d'une  violente  névralgie  faciale.  Dans  les  accès  forts ,  il  se 
montrait  un  phénomène  particulier,  c'est-à-dire  une  rétraction 
spasmodique  de  l'oreille ,  telle  que  le  conduit  auditif  externe  était 
complètement  oblitéré.'  Les  accès  revenaient  de  3  à  4  ft^is  par 
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jour  dvep  ^n  jtyp^  ^ss^  r^iMlipr  ;  ijs  s^vm^\  li^U  P^ndaqt  9  JPIIf4  « 
et  le  3^  ét^it  lil^re.  Un  gran^  n^pibriî  d^  niédicaipent$  ^if'AÏpnt 
été  |fifri|ptueusea)tiQt  employés,  ef^tre  autres  le^ylfi^le  #qifh 
i|ioe,  qui  f^t  poptiuué  Ujmg^etnps  §aii$  r^^MHf^t.  Le  9  |ic{.q* 
bre  1842,  elle  vint  consulter  M.  Rœlant^,  qui  \^\  pr^privU  éP 
I^r^ndff  1  grelin  de  ixqïx  vomique  toutç^  les  beiir^ ,  iu§<m'4  U  dpse 
de  }$  jsr^ins  d^ps  le$  24  heures.  Les  uppè^  reyinreiit  fUlors  de  la 
uaapière  spivante ,  les  10 ,  U ,  13,  17  pptqbre ,  upp  fois  nairJQPr  î 
puis  les  7,  I&9  27  novefpbre.  Depuis  lors ,  jusqp-aqjpur4'bui  ^  j^n-» 
Yier  t^P?  il^  pnt  con^plétement  cessé.  1*^  f^^hdp  F^4  l?4c€||i^ 
Q  Ifrain^  de  noix  vomique  par  jpiir. 

Le  seul  cas  où  laguérison  f^tincpII)plètp,estpe|^i4'^npfepa^eql|i 
souffrait  d'qqe  névralgie  focialc  depuis  9  ^ns.  U  survint  une  série  de 
con)pl|çatipqs  qui  prirent  des  obstacles  à  TacMon  du  médipapiept;. 
Il  est  bien  pntepdu  qu'il  faut  apporter  dan§  repnplpi  4^  \^  npiH 
vopaique  le§  plus  grandes  précaqtiops,  et  deux  dps  o^srrv^tipns  rjipr 
portées  par  M.  Rœlants  en  démpptrent  la  népessiié.  Après  T^d^i* 
nistr^^ipn  df^  3  graini^  dq  méflicanippt  9  il  s^ryint  phe^  uq  qn^ladc 
des  phénomène^  nervepii  qui  6rept  n^ponc^f  à  son  pipplpî  ;  maia 
ce  qu'il  y  eut  4^  puripu^  daps  pe  pas ,  c'est  qpe  la  prosppalgiP  fiil 
guérje,  P^n^  Tobseryalion  qpi  appartient  à  M-  Levié»  il  survint, 
après  la  prise  de  2  paquets  de  J  grain  de  npix  voinique ,  des  aeet^- 
dents  tétaniq^ps  si  viplents,  que  qqatre hpmmes  ^pffisaient  ^  peine 
à  maintenir  le  n^alade.  Ces  accidppts  retenaient  de  ô  en  {imipil'? 
tes,  et  ne  cédèrent  dans  je  courant  de  la  journée  qu'M'administra-! 
tiopderapétate4pmorphine.Plustard,lan?orpbiQeunieà|aqpinin# 
réussirent  à  triompher  de  la  névralgip.  —  M*  Levié  scupçonpp  que , 
daps  cp  cas,  d  raison  de  rintensité  des  accidents,  pn  avait  dpnntf 
de  la  strychnine  ap  liep  de  la  noix  vopiiqup. 

L'emploi  de  la  noix  vomique  dans  la  névralgie  faciale  p-a  M 
çopsejllé  par  aucun  auteur  avant  M-  Rœl^nts,  et  les  h^urepx  ré- 
sultats qp'il  ep  a  ob(enps  lui  çtoppent  le  r^pg  ip  pips  dijstmgq^ 
parmi  |es  n^édipamepts  cppseillés  cpplre  pptte  maladip  ^i  r^||^ 
Les  vésicatoires  volants,  conseillés  par  M.  Valleix,  ont ,  9pr^«  la 
noix  vqn^ique,  4onn0  les  i][)pilleprs  ré^^plt^ts ,  ppisqpe  pe  P)édepin 
rapporte  3  guérisons  sur  4  cas.  Ce  npnibr«  pst  péapqipips  tr^p  peq 
çonsidér^Me  ppur  qu'pp  ep  piiisse  tirer  une  copclusion  positive. 
Lp  sous-pjirbonate de  fer,  prépopisé  par  Qptcl^ipson ,  a  ppe  aetipn 
îppertfiiine.  Mr  Yalieii^  F^pportp  qu^  sur  U  pnalades  traités  par  le 
iipps  carbcnate de  Gpt,  8  furent  guéris )  n^isd^cea  If  IPilIfld^t  h 

JippariteDneiit  h  Hutfj^impB ,  qui  fipiikijaii  cmmmmmi  n«( 
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le  fer  divers  autre»  iqédicameoU ,  des  emplâtres  stibiés,  \pstr9r 
moQiqoi,  d^s  pilules  avec  le  çfilomel,  Téinétique  et  Topium ,  d0 
f£|çop  qil'il  est  difficile ,  d^HS  pe  cas,  de  ftiirp  \^  part  du  carbona(§ 
de  fpr.  —  Le  s^jet  de  la  V^  observation  que  nous  avons  raipporté^ 
avait  pris  une  ^nQrme  quantité  4^  ^^X  »  qui  n'avait  procuré  qued^ 
aiDéU^iraiJpns  ir^onrif ntanées ,  tandis  qi^e  la  noix  vomiqu^  le  guérU 
prpmptement  et  complètement. 

Toiit  en  affirqnapt  la  h^ut^  utilité  dfs^cç  dernier  n^^icament  dan^ 
les  néyr^lgle^  facjgles  ril^mç  (es  plus  invétérées,  M.  Rol^nta 
avoqçquHl  y  a  des  ça($  o()  i|  ser^i  entièrement  insuftisaiit.  Qncoifts 
prend  ifocilerpent  que  lorsque  U  névralgie  tient  à  ufie  in^l^die  de^ 
01^  de  la  face  pu  d^.  cfàne,  hypertrophie  du  temporal,  ei^IttliatioQ 
du  rebord  alvéolaire,  de  rantred'Hygmorç,  ei^pstosp  d'une  4ént| 
on  comprend  »  disqns-nous ,  que  dans  ces  caî^  |a  npis  vqiniqu^ 
n'aura  aupune  efficacité.  Enfin ,  M.  Rœiants  croit  que  les  r^pidiv^S 
ne  sont  P?3  iine  raison  sqffisante  pour  reculer  devant  remploi  dil 
iflédicament  qu'il  propose,  (^éig,  éÇonsL,  Leiferbo4fi,  }843,  n"  10.) 

jMr?A«^  I  par  M.  Beau.  —  Dans  ce  poprt  travail ,  l'auteur  ratt£|chp 
des  siccidpnts  gastro-intesiinaux  (fièyre,  diarrhée,  inappétence) 
qui  apparaissent  ^  l£|  période  de  coction  du  catarrhe ,  lorsque  \a^ 
période  de  crudité  en  avait  été  exempte,  à'ce  que  les  jeunes  malades 
avalent  leurs  craçi^ats,  lesquels  constituent  une  caiise  4'epa))||rfas 
gastrique.  Pans  trois  extraits  d'observations  que  l'auteur  rapport^ 
â  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  ces  accidents  disparurent  aprèi^ 
l'administratiop  dq  sirop  4*ipécacuanha  et  dç  la  manne  4  |a  do^ 
usitée  chez  (es  enfants  du  premier  âge.  Ces  faits,  bien  qtie  i(^r: 
téressants  pour  la  pratique ,  et  qu'ils  méritent  une  sérieuse  ^^t^: 
tentiop,  ne  sauraient  cependant  établir  d'une  manière  définitive 
la  relation  dçs  phénomènes  intestinaux  (  pliatôtque  gastriques)  ç| 
de  la  déglutition  des  crachats,  quoique,  pour  notre  propre  çomptp, 
noi^s  soyops  très-disposf's  à  l'admettre.  La  grande  fréquence  dçs 
afffctioi)s  et  des  circonstana's  signalées  par  M.  Beau  ne  peiit  tarder 
à  fournir  des  ofoserv2(tions  assez  nombreuses  pour  lever  to\ite  ^? 
pëçe  de  doute  à  ce  sujet.  [Journal  de  m4d„  19^^.) 

■^^Î^V^Iîf  TO  «?<»W  (  ^¥^m>A'iÇ  4^s.  ^ahdi^y,  par  le  dflCte^r 
Q'f err^l ,  4e  rhôp\tal  Saint^Vi^içent.  -  |.e  but  âes  reci^erch^  çH-r 
m^^  4h  Hocmx  G'Ff  rr^l  ^A{  4¥çl^irer  le  dWgPQStic  ^çeiç\%\m^ 

altérations  vaiyMir^k^  ;  «t  im  (^  mm^  m'^vm^^  U  (b«r^  I 
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expliquer  pourquoi,  dans  certains  cas  d'insuffisance  de  la  valvule 
mitrale,  le  bruit  de  souffle  qui  existe  au  premier  temps  du  cœur 
disparaît  dans  quelques  circonstances.  Voici  les  conclusions  qui 
paraissent  ressortir  de  l'analyse  de  4  observations  intéressantes 
qu'il  rapporte  :  l**  l'insuffisance  de  la  valvule  mitrale  s'annonce,  â 
l'auscultation,  par  un  bruit  anormal  persistant,  qui  coïncide  avec 
la  systole;  2®  la  disparition  consécutive  de  ce  bruit  ne  diminue 
pas  la  valeur  du  signe,  et  ne  contredit  pas  le  diagnostic  porté  pri- 
mitivement ;  3°  la  présence  d'un  bruit  anormal  au  premier  temps 
du  cœur,  puis  sa  disparition  en  même  temps  que  persistent  les 
symptômes  généraux  d'une  maladie  organique  du  cœur,  doivent 
faire  raisonnablement  penser  qu'il  est  survenu  un  rétrécissement  de 
l'orifice  proportionné  au  raccourcissement  antécédent  de  la  valvule; 
4^  cette  obstruction  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  n'est 
pas  nécessairement  accompagnée  d'un  bruit  de  souffle;  Ô®  le  diag- 
nostic différentiel  entre  les  symptômes  généraux  de  la  maladie  de 
la  valvule  mitrale  et  ceux  du  ramollissement  du  cœur  ne  s'établit 
pas  uniquement  <l'après  la  présence  d'un  bruit  anormal  dans  le 
premier  cas ,  ainsi  que  l'ont  prétendu  certains  auteurs  ;  6^  le  diag- 
nostic ne  peut  se  fDuder  que  sur  cette  considération ,  qu'un  bruit 
anormal  systolique  exïsiBiit  primitwement,  combiné  avec  les  symp- 
tômes généraux  de  l'affection.  {Dublin  joumalofmed.  .^c,  juil.1843.) 

Ck>STmACTUllE    KT     VARALTSII!  IDIOPATBIÇVS  ( />6  ^ — ChCZ 

VaduUe)\i^iir  MM.  J.-P.  Tessier  et  E.  Hermel.  —  Ce  court  et  inté- 
ressant travail  se  compose  de  six  observations  de  cette  maladie 
singulière,  sur  laquelle  on  a  tout  récemment  attiré  l'attention ,  et 
qui  est  constituée  par  une  contracture  ou  plus  rarement  une  pa- 
ralysie partielle,  avec  exaltation ,  quelquefois  diminution  de  la 
partie  affectée ,  sans  lésion  apparente  du  système  cérébro-spinal. 
Disons  toutefois  que  cette  maladie  ne  parait, devoir  le  nom  d'tV/io- 
pathique,  que  lui  ont  donné  les  auteurs,  ou  d'essentielle,  comme  l'ont 
appelée  MM.  Rilliet  et  Barlhez ,  qu'à  Timperfection  de  son  ana- 
tomie  pathologique.  Dans  la  seule  des  six  observations  qui  se 
soit  terminée  par  la  mort,  les  auteurs  ont  trouvé  un  ramollis- 
sement de  la  moelle ,  et  une  fluxion  des  nerfs  ;  et ,  dans  une  autre , 
le  trajet  des  cordons  nerveux  correspondant  aux  parties  paraly- 
sées était  spécialement  [  douloureux  ;  enfin ,  dans  une  troisième 
observation ,  ot  la  paralysie  cotncidait  avec  des  accès  mal  carac- 
térisés de  fièvre  quotidienne,  la  fièvre  et  la  paralysie  cédèrent  au  sul- 
fate de  quinine ,  ce  qui  semble  indiquer  que  Tune  et  l'autre  étaient 
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soos  la  dépendance  de  la  même  cause.  On  voit  que  ce  6«jet,  sur 
lequel  les  auteurs  se  sont  surtout  proposé  d'appeler  Fattention  des 
médecins,  réclame  encore  de  nombreuses  et  attentives  recherches. 
Le  traitement  employé  par  les  auteurs  a  été  varié,  et  en  général 
dirigé  par  ce  que  l'on  appelle  les  indications:  ils  recommandent 
cependant  d'une  manière  particulière  les  vomitif  (  2  gr.  ipécac, 
et  1  centigr.  tart.  stib.)  qui  paraissent  avoir  réussi  plusieurs  fois  à 
M.  Gueneau  de  Mussy.  {Journal  de  médecine,  mai  et  juin  1843.) 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

AmrOBAi-ss  (  Gonflement  chrofdque  des  —  chez  les  enfants);  par 
M.  Alph.  Robert.  —  Simple  et  peu  grave  chez  les  adultes ,  le  gon- 
flement chronique  des  amygdales  donne  lieu ,  chez  les  enfants ,  à 
des  accidents  plus  fâcheux ,  sur  lesquels  Fattention  des  praticiens 
n'est  pas  suffisamment  éveillée.  Parmi  ces  accidents,  M.  Robert  si- 
gnale en  premier  lieu  l'affaiblissement  de  l'ouïe,  qu'il  a  souvent 
observé  ;  lorsque  l'enfant  est  très-jeune,  il  ne  peut  rendre  compte 
de  ce  qu'il  sent  dans  l'arrière-bouche;  les  parents  remarquent  bien 
qu'il  fout  parler  à  haute  voix  pour  se  faire  entendre  ;  mais  rien  ne 
les  portant  à  examiner  ou  à  faire  examiner  par  un  chirurgien  le 
fond  de  la  bouche,  il  en  résulte  que  le  gonflement  des  amygdales, 
abandonné  à  lui-même,  peut  être  cause  de  l'imperfection  d'un  des 
sens  les  plus  utiles  au  développement  de  l'intelligence.  2"  Le  voile 
du  palais, refoulé  en  haut, rend  difâcile  la  respiration  par  les  narines  ; 
de  là  cette  physionomie  particulière  et  comme  hébétée  des  enfants , 
qui  sont  obligés  d'avoir  sans  cesse  la  bouche  entr'ouverte.3'' Le  gon- 
flement chronique  entretient  souvent  une  toux  opiniâtre ,  accident 
que  M.  Robert  a  observé  d'ailleurs  sur  un  sujet  plus  âgé  :  c'était 
un  jeune  homme  de  25  ans ,  pour  lequel  on  craignait  une  phthisie 
pulmonaire;  l'ablation  des  amygdales  hypertrophiées  fit  cesser 
promptement  la  toux  opiniâtre  et  les  craintes  du  malade.  4^  M.  Rc« 
bert  a  très-souvent  observé  rexigulté  de  la  face,  l'étroitessedu  nez, 
le  peu  d'étendue  de  la  voûte  palatine  et  de  l'arcade  dentaire  supé- 
rieure, chez  les  enfants  affectés  depuis  longtemps  de  gonflement  des 
amygdales  :  tout  cela  tient  à  ce  que  le  nez ,  ne  livrant  plus  passage 
à  l'air  que  très-incomplélement,  ne  se  développe  pas;  il  subit  cette 
loi  de  notre  économie ,  qui  veut  que  tout  organe  dont  les  fonctions 
sont  abolies  cesse  de  s'accroître. 

E^fin,  l'auteur  insiste  sur  la  déformation  particulière  du  thorax 
IV«  -  III.  7 
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cliez  les  eafants  affectés  depuis  longtemps  de  l'bypertrophie  des 
amygdales  :  cette  déformation ,  signalée  pour  la  première  fois  par 
Dupuytren ,  en  1827 ,  sous  le  nom  de  dépression  latérale  de  la  poi* 
trine,  observée  depuis  par  M.  Coulson,  de  Londres,  et  M.Waren,  de 
Boston ,  consiste  en  une  sorte  d'aplatissement  des  côtes ,  qui  rem* 
place  leur  courbure  régulière  et  normale;  il  semble  que  Textrémité 
antérieure  de  ces  os,  déjetée  en  avant,  a  repoussé  dans  le  même  sens 
le  sternum,  qui  offre,  par  conséquent,  une  voussure.  Toutefois, 
M.  Robert,  comme  MM.  Coulson  et  Waren,  a  dans  certains  cas 
trouvé  le  sternum  bombé  vers  sa  partie  moyenne,  et  déprimé  à 
sa  partie  inférieure,  circonstance  qu'il  faut  attribuer  à  l'obstacle 
apporté  au  déplacement  de  cette  partie  inférieure,  par  la  présence 
des  muscles  droits  et  de  la  ligne  blanche.  L'auteur  fait  remarquer 
d'ailleurs  que  la  déformation  du  thora  x  est  d'autant  plus  prononcée, 
(|ue  le  gonflement  des  amygdales  est  plus  prononcé  lui *mème,  et 
qu'il  remonte  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  naissance. 

11  s'agit  mainteoant  de  savoir  à  quelle  cause  est  due  cette  défor- 
mation du  thorax  chez  les  enfants  atteints  de  gonflement  des  amyg- 
dales. Dupuytren  avait  signalé  ces  deux  phénomènes  comme  étant 
le  résultat  d'une  coïncidence  inexplicable  ;  or ,  M.  Robert  démontre 
cbirement  que  le  rétrécissement  du  passage  que  l'air  tr^^verse  pour 
arriver  dans  les  poumons  doit  avoir  pour  résultat  d'amener  la 
mauvaise  conformation  de  la  poitrine.  Une  trop  petite  quantité 
d'air  arrive  dans  les  poumons  à  chaque  inspiration;  la  pression 
exercée  à  l'intérieur  de  ces  organes  est  donc  trop  faible  par  rapport 
à  la  pression  extérieure  qui  s'exerce  sur  le  thorax,  et  tend  ainsi  à 
l'aplatir. 

^ous  ajouterons  que  ce  résultat  est  d'autant  plus  facile  à  coin* 
prendre  que ,  chez  les  jeunes  enfants ,  les  côtes  n'offrent  pas  encore 
la  forme  qu'elles  doivent  prendre  plus  tard  :  elles  sont  beaucoup 
moins  courbées.  Alors  le  défaut  d'équilibre  entre  les  pressions  inté- 
rieures et  extérieures  dans  les  cas  de  gonflement  des  amygdales  n'a 
pas  précisément  pour  résultat  d'aplatir  et  d'affaisser  les  côtes,  mais 
plutôt  apporte  un  obstacle  à  leur  développement  complet  et  régulier. 

Du  reste,  M.  Robert  expose  avec  une  grande  netteté  les  inconvé- 
nients qui  doivent  résuUer,  pour  l'état  général ,  de  cet  amoindrisae- 
ment  de  la  respiration. 

L'auteur  examine  ensuite  l'étiologie  de  cette  affection:  presque 
toujours  les  amygdales  se  gonflent  chez  les  enfants  vers  le  6^  ou  7^ 
mois  ;  or ,  il  est  vraisemblable  que  le  travail  de  la  dentition  est  caiiae 
de  l'irritation  qui  survient  alors  à  cra  organes,  oomme  d  toute  la 
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Cftvilé  buccale.  M.  Robert  signale  à  l'^ippui  de  celte  am^ièr^de  v(ûr 
deux  Faits,  l'un  enifiruiité  à  M.  Toirac,  l'autre  observé  paf*  lui-* 
même,  dans  lesquels  F^ruplion  difficile  de  la  dent  de  sage^s^  ^ 
manifestement  produit  une  maladie  de  l'amygdale  çarrf  ^pQ^d^pte» 

Vient  enfin  le  traitement  :  (^uektues  chirurgieQS  mi  conseilla 
d'abandonner  à  elle-même  rbyperiropbie  des  amygdales  dici  le« 
enfants,  dans  la  pensée  qu'elle  finira  par  s'arrêter ^  et  qu'ainsi  au 
moment  où  toutes  les  parties  voisines  siéront  arrivées  h  lem*  déve^ 
loppement  naturel ,  les  amygdales  ne  seront  plus  trop  volun^i*» 
neuses.  Ce  résultat  peut  avoir  lieu  en  effet;  n^ai^  M,  liobert  fait 
remarquer  aveo  juste  raison  qu'il  est  imprudent  de  laisser  ainsi  uqe 
maladie  qui  gène  le  développement  de  parties  importantes,  et «ar^ 
tout  celui  du  thorax.  H  faut  donc  toiiû^^^''^  opérer,  malgré  |e«  diffi-t 
cultes  incontestables  que  l'on  peut  rencontrer  âi  e^t  âge.  Puur  reines 
dier  à  <^s  difâcultés.  M,  Robert  se  sert  du  diducteur  des  oiAchoiri)!' 
proposé  par  M.  Saint-Yves,  et  delà  pince  de  Museux,  à  laquelle  il 
a  fait  subir  une  modification  utile,  en  plaçant  les  cppctiets  ^ur  1^ 
côté  des  branches,  au  lieu  de  les  laisser  parallèles  d  celles-Q);  et 
enfin  du  bistouri  à  long  manche  employé  par  M.  Bla^dip.  M*  Ro- 
bert n'a  jamais  eu  d'hémorrhagie  s(frieuse;  s'il  en  survenait  uuei 
il  pense  que  la  compression  exercée  avec  le  doigt  pendant  quelqufi 
temps  suffirait  pour  l'arrêter. 

Après  l'opération,  il  faut  tâcher  de  remédif^r  à  la  déformation  dH 
thorax  au  moyen  d'exercices  gymnastiques ,  dans  lesquels  le^ 
muscles  du  .thorax  seront  particulièrement  exercés*  (  Bulletin  gé^ 
néraide  thérapeutique,  mai  et  juillet  1843.  ) 

GmBwooiujBWB  (  Tmitement  dela)^^  Deux  dqu veaux  moyens 
ont  été  mis  récemment  en  usage  pour  le  traitement  de  la  grenouil'* 
lette.  L'un  d'eux ,  proposé  depuis  longtentps  par  M«  Velpean ,  vient 
d'être  employé  pour  la  première  fois  par  M.  BoucbaCQurt }  il  con-» 
siste  dans  une  injection  iodée.  L'auteur  rappelle  d*abard  que  \^ê 
injections  ont  été  conseillées  à  diverses  reprises  pour  le  traitement 
de  la  grenouillette  ;  qu'un  chirurgien  de  Sajzbourg,  cité  par 
Sprengel,  avait  réussi  avec  l'eau^de-vie  camphrée;  que  Leelei^<$, 
cité  par  M.  Velpeau,  n'avait  pas  été  mdns  heureux  avec  \fi  nitratf 
acide  de  mercure. 

Dans  le  fait  de  M.  Bouefaacourt,  il  s'agit  d'une  fille  de  H  ans, 
chez  laquelle  la  maladie  datait  de  trois  mois  ;  on  voyait  des  deux 
côtés  l'orifice  du  conduit  de  Warthon,  qui  ne  paraissait  pas  dili- 
téré.  A  Paide  d'un  petit  trocart  à  h^drocèle,  le  chirurgien  fit  une 
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ponction  dans  le  centre  de  la  tumeur,  en  ayant  soin  de  la  rendre 
plus  saillante  par  une  pression  exercée  au-dessous  de  la  mâchoire. 
Il  s'écoula  plus  d'une  cuillerée  à  café  d'un  liquide  jaunâtre,  très* 
visqueux.  La  tumeur  une  fois  vidée ,  on  injecta  25  grammes  d'un 
mélange  composé  d'une  partie  de  teinture  d'iode  pour  deux  parties 
d'eau.  La  tumeur  se  maintint  assez  volumineuse  pendant  quel* 
ques  jours;  elle  devint  le  siège  de  quelques  douleurs,  mais  sans 
réaction  générale;  puis  elle  diminua  rapidement,  et  disparut 
dans  l'espace  de  15  Jours.  (  Bulletin  de  thérapeutique,  mai  1843.) 

Si  d'autres  faits  viennent  démontrer  plus  tard  l'innocuité  et 
l'efficacité  des  injections  iodées  dans  le  traitement  de  la  grenouil- 
lette,  sans  doute  on  en  pourra  déduire  quelques  conséquences  re- 
lativement à  la  nature  de  cette  maladie.  Les  injections  ne  peuvent 
réussir  qu'en  déterminant,  comme  dans  Thydrocèle,  l'oblitération 
de  la  poche;  or,  si,  comme  on  le  pense  généralement,  la  gre- 
houillette  était  formée  par  la  dilatation  du  canal  de  Warthon, 
comprendrait-on  que  cette  oblitération  ne  fût  suivie  d'aucun  ré- 
sultat fâcheux  ? 

L'autre  moyen  est  dû  à  M.  Jobert:  il  consiste  dans  l'application 
d'un  procédé  autoplastique  que  l'auteur  emploie  pour  remédier 
au  rétrécissement  des  orifices  naturels.  Dans  un  premier  temps, 
ce  chirurgien  commence  par  disséquer  sur  la  tumeur,  sans  pénétrer 
dans  sa  cavité ,  la  muqueuse  qui  en  forme  l'enveloppe  externe  : 
cette  dissection  est  faite  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande , 
suivant  le  volume  de  la  grenouillette;  puis  il  excise  un  lambeau  de 
façon  à  obtenir  une  surface  saignante  d'une  certaine  étendue.  Le 
second  temps  consiste  â  ouvrir  et  vider  la  poche  en  incisant  la 
membrane  interne  qui  reste.  Enfin ,  dans  un  troisième  temps ,  on 
renverse  cette  membrane  interne  sur  chacune  des  lèvres  de  l'inci- 
sion ,  on  la  double  sur  elle-même ,  de  façon  à  combler  la  surface 
isaignante,  et  on  la  maintient  dans  cette  position  avec  un  point  de 
suture  en  ourlet. 

M.  Jobert  se  propose  donc  de  créer  une  ouverture  permanrate, 
comme  dans  les  procédés  de  Dupuytren,  Boyer,  etc.;  seulemeat 
ici  l'oblitération  est  moins  â  craindre,  parce  que  les  bords  de  l'o- 
rifice sont,  par  le  fait  même  de  l'opération,  constitués  par  des 
surfaces  non  saignantes ,  qui  ne  peuvent  se  rapprocher  ni  se  réunir. 
(  annales  de  la  clUrurgie  française  et  étrangère,  juin  1843.) 

Absbctioh  db  la  MAOBOimB  larniBURB  (  Accidents  cmsé^ 
viUifs  â  /a  );  par  M.  Régin.  —  On  sait  qu'après  l'amputation  du 
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corps  de  la  mâchoire ,  les  adhérences  de  la  langue  et  de  Thyoïde  à 
cet  os,  au  moyen  des  muscles génio-glosses,  génio-hyoïdiens,  mi- 
lo-hyotdiens,sontdétruites,  et  qu'alors  une  contraction  trop  violente 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  langue  peut  entraîner 
cet  organe  en  arrière,  au  point  de  produire  une  oblitération  du 
larynx  et  Tasphy  x  ie.  Plusieurs  chirurgiens  ont  observé  cet  accident, 
qui  survient  pendant  l'opération  même ,  et  c'est  pourquoi  on  a 
donné  le  conseil  de  passer  un  61  à  travers  l'épaisseur  de  la  langue, 
pour  la  retenir  et  l'empêcher  de  se  porter  en  arrière.  M.  Bégin  a 
été,  dans  un  cas,  témoin  d'une  suffocation,  qui  allait  devenir 
mortelle,  s'il  n'avait  pris  soin  d'atlirer  immédiatement  la  langue 
au  dehors ,  au  moyen  du  fîl  que  l'aide  avait  lâché  par  mégarde. 

Mais  il  est  possible,  et  c'est  sur  ce  point  que  M.  Bégin  appelle 
particulièrement  l'attention,  que  la  rétraction  de  la  langue  en  ar- 
rière et  l'asphyxie  surviennent  aussi  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long  après  l'opération ,  et  lorsque  le  chirurgien  croit  n'avoir 
plus  lieu  de  les  redouter.  Dans  le  fait  observé  par  l'auteur,  le  ma- 
lade fut  pris  tout  à  coup ,  le  onzième  jour ,  d'un  accès  de  suffoca- 
tion, qui  alla  croissant,  et  détermina  la  mort  en  4  heures  de  temps. 
L'autopsie ,  faite  avec  le  plus  grand  soin ,  démontra  que  l'os  hyoïde, 
la  base  de  la  langue  et  le  larynx  avaient  éprouvé  un  déplace- 
ment considérable  :  ainsi  l'hyoïde  était  redressé  de  telle  façon  que 
sa  convexité,  au  lieu  de  regarder  en  avant,  était  tournée  en  haut  ; 
la  base  de  la  langue  était  fortement  portée  en  arrière ,  et  avait 
refoulé  dans  ce  sens  le  larynx,  dont  l'ouverture  supérieure,  au 
lieu  d'être  dirigée  en  haut ,  se  trouvait  appliquée  sur  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx ,  et  par  conséquent  oblitérée.  Il  est  évident 
que  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  langue,  ceux  du 
pharynx ,  non  contrebalancés  par  les  muscles  des  apophyses  géni , 
avaient  peu  à  peu, 'et  par  une  rétraction  secondaire,  différente  de 
la  rétraction  convulsive  primitive  qui  survient  immédiatement , 
déplacé  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  l'ouverture  supérieure  des 
voies  aériennes. 

M.  Bégin  signale  d'ailleurs  une  autre  conséquence  passible  de  ce 
changement  de  rapports  entre  les  diverses  parties  qui  se  trouvent 
dans  l'arrière*bouche ,  c'est  une  gène  de  la  déglutition^  à  laquelle 
il  fôut  remédier  par  l'emplm  des  sondes  œsophagiennes. 

L'auteur  pense  que  la  réunion  immédiate  de  la^  plaie  après  ia 
résection  du  corps  de  la  mâchoire  doit  favoriser  la  rétraction 
secondaire  dont  il  est  question,  et  que  d'ailleurs  cette  rétraction 
ne  saurait  être  empêchée  par  le  moyen  gé^éralemeQt  employé ,  et 


qui  (^âïièt^  à  maintenir  tûité  l«s  divierse»  partiei  de  TâpiMirail  k 
fil  passé  à  travers  Iti  latljstiKe.  M.  ttt^in  |)r^(\èreldoiic  qu'on  ne  réu* 
Hisse  pas  la  plaie,  et  il  d^btiseille  surtout  de  former,  à  l'anle  d'ita 
fil  tt)ét4l1ique  fixée  là  nuque,  utile  sorte  de  màdioire  artifitieile, 
àû  milieu  de  la(|uelle  sera  fixé  le  fil  qui  tient  la  langue;  seutement 
il  f^ul  avoir  la  précaution  de  ne  laisser  ce  fil  ni  trop  lâche  ni  trop 
tendu.  Ce  moyen  a  été  employé  deux  fois,  et  les  malades  ont  guéri 
sans  présenter  la  moindre  suffocation. 

M.  Vidal  (de  Cassis),  dans  un  autre  travail  parlicuUer,  fait  remar- 
quer que  la  cause  sur  laquelle  M,  Bégin  a  appelé  Tattention  peut  ex- 
pliquer la  mort  rapide  de  plusieurs  malades.  Il  signale,  entre  autres, 
une  observation  extraite  d'un  mémoire  de  M.  Beaugrand  {Jrchwes, 
1831), dans  laquelle  il  est  question  d'un  malade  opéré  parM.  Gerdy, 
et  mort  subitement  le  neuvième  jour.  Il  est  rationne)  de  penser 
que  la  cause  de  la  mort ,  dont  on  n'a  pu  se  rendre  compte ,  a  été 
la  même  que  chez  le  malade  observé  par  M.  Bégin.  Outre  ces  acci- 
dents consécutifs  à  la  résection  de  la  mâchoire,  M.Vidal  en  signale 
encore  d'autres,  qu'il  ^i^[it\\Q,  acAidents tardifs ,  et  qui  tiennent  ù 
la  détérioration  de  la  constitution,  par  suite  des  difficultés  surve- 
nues après  l'ablation  de  la  mâchoire,  dans  la  mastication  et  la 
déglutition:  les  malades  ne  prennent  plus  qu'une  nourriture  in- 
suffisante ;  ils  perdent  leurs  forces ,  et  succombent  épuisés.  A 
fappui  de  ces  considérations,  M.  Vidal  apporte  l'observation  d'un 
malade  opéré  par  M.  Gerdy ,  pour  une  nécrose  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Les  suites  immédiates  de  Topération  furent  asse2  heureuses  ; 
mais  ce  sujet  étant  venu  mourir  dix  ans  plus  tard  â  ^Hôtel-Dieu , 
M.  Fauvel ,  chef  de  clini(|ue,  recueillit  avec  soin  la  fin  de  Inobser- 
vation, et  signala  particulièrement  Télat  d'épuisement  et  de  ma- 
rasme auquel  ce  sujet  était  peu  â  [)eu  arrivé,^ par  suite  de  Timpos- 
sibilité  o('i  il  était  de  se  nourrir  d'aliments  solides  et  d^dValer 
convenahlenu'nt.  {yfnnales  de  In  chlrrtrg,  franc,  et  étrang, ,  diWtW 
etjuiii  1843.  ) 


(  Cfmte  «/u  )  ;  fiar  Henry  M'Onnaà.  —  L'autiiir  pense 
que  plusieurs  des  procédés  conseil h^s  {KNir  le  traitement  de  la 
l^roctilence  dtt  reeiutn  sont  insuffisants  ou  daiigeitNiK  ^  pariku- 
lièrement  eiieK  tes  enfants.  On  a  profioaé  la  strycèiitfie,  moyen 
tnte-incerlain ,  (i  qui  peut  orèasimitter  des  aceidenta;  reHi|>(oi  des 
fiiinaiiTs  est  innminnkle;  ro|MH*atioii  de  Hey,  qui  consiste  à  enlever 
un  rrpli  circuiairedes  téguments.,  ne  lui  iNiralt  fias  af  plieaWe  aux 
t9s  dans  ksquelB  oc  repli  n'e»!  fait  IMie  et  {w&éaiiif  IVixeiaien  de 
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la  tttinettr,  flWte  ptr  Perqr,  Satatler  et  d'nitivft,  peut  être  suivie 
d'une  hémorrhagie  sérieuse  ;  probablement  il  en  eit  de  même  quoi» 
quefbiii  après  Topératloii  de  DupuytreD. 

M.  Gormak  a  pensé  qa*fi  serait  possible  d'éviter  aux  enfoats  uoe 
opération  sanglante,  si  l'on  ponvâtt,  pendant  «n  «ert«in  temps  « 
s'opposer  à  l'issue  de  la  tumeur  au  moment  de  la  défécatiiMi.  Dans 
ee  but ,  Il  a  recommandé  à  la  mère  d'une  petite  fille  ooniée  i  ses 
soins,  d'attirer  la  peau  eitérieure  de  Tenus  vers  un  des  cétés,  au 
moyen  des  doigts  convenablement  placés ,  toutes  les  fais  que  Feii^ 
fant  irait  à  la  garde-robe»  La  première  évacuation  fut  difficile; 
mais  peu  à  peu  la  petite  fille  s'habitua  à  cette  traction  de  la  peau; 
et  pendant  un  mois  qu'on  y  a  eu  recours ,  la  procidence  ne  s'eSt 
pas  reproduite  une  seule  f6is.  Il  est  présumal>le  qu'en  continuant 
6ette  manosttvre  pendant  quelque  temps  encore^  le  (issu  cellulaire 
intermédiaire  à  la  muqueuse  et  à  la  tunique  musculaire  aura  pris 
assex  de  consistance  pour  ne  plus  permettre  au  renversement  de 
s'opérer. 

Nous  ne  pensons  pas  que  la  manœuvre  incommode  et  désagréa- 
Me,  conseillée  par  M.  Gormak,  puisse  jamais  remplacer  l'opération 
si  benreuseet  si  simple,  conseillée  par  Oupuytren ,  et  (|ui  a  donné 
de  si  beaux  résultats  entre  tes  mains  des  chirurgiens  français. 
L'hémorrhagie,  que  l'auteur  anglais  parait  craindre,  n'a  peut- 
être  jamais  été  observée,  du  moins  nous  n'en  connaissons  aucun 
exemple,  et  M.  Velpeau  n'a  point  appris  que  Dupuytren  ait  jamais 
eu  A  s'occuper  de  cet  accident.  (  MédU  opér, ,  t.  IV).  Nous  appelons 
néanmoins  l'attention  sur  le  procédé  de  M.  Gormak^  parce  qu'il  est 
applicable  aux  cj^  dans  lesquels  des  malades  ou  des  parents  trop 
pusillanimes  refuseraient  absolument  l'emploi  de  l'instrument 
tranchant»  (  The  DuttmjowwU  ofmedknl  ^leiictf ,  juillet  1843.) 


{ûécampasUion  des  -^  par  Vintpoduv' 
tûm  é€  éécomposants  thimiqims  dans  ia  vessie  vwaïue  )  ;  par  S*  Ël- 
liiit  Haskins.  -~  Fourcray  a  depuis  longtemps  exprimé  l'idée  que 
l'an  arriverait  un  jour  à  dissoudre  les  calculs  urinainea  dans  la 
vessie.  Bien  des  efforts  ont  été  tentés  dans  ce  but;  mais  on  n'est 
arrivé  jusqu'alors  A  aucun  résultat  positif.  M.  S.  Ëlliott  Hoskina 
s'est  livré  à  de  nouvelles  recherches  sur  ce  siiyet:  il  a  d'abord 
essayé  de  dissoudre  hors  de  la  vessie  l'acide  urique  et  It^s  u rates 
qui  forment  ia  plus  4srande  partie  des  calculs  ;  il  dit  avoir  obtenu 
quelques  effets  avantageux  $  mais  dts  raisons  particulières  l'ont 
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engagea  abandonner  ces  reeherdies,  et  à  es  entreprendre  d'anires 
sur  les  calculs  phosphatiques. 

L'auteur  pense,  conjointement  avec  le  docteur  Prout,  qu'on  ne 
doit  pas  compter  sur  des  dissolvants  simples;  il  faut  plutôt  s'oc- 
cuper à  chercher  un  agent  chimique  capable  de  décomposer  et  de 
désint^rer  les  calculs.  11  a  d'abord  essayé  de  mettre  en  jeu  une 
simple  affinité  élective  ;  mais  ensuite  il  a  pensé  qu'il  serait  plus 
d'accord  avec  les  principes  de  la  chimie,  s'il  employait  une  affinité 
complexe.  Dans  ce  but,  il  chercha  un  agent  dont  la  base  aurait  de 
l'attraction  pour  l'acide  du  calcul  ;  tandis  que  l'acide  s'emparerait 
de  la  base  de  ce  dernier,  d'où  résulterait  un  nouveau  composé  so* 
lùble. 

La  facilité  avec  laquelle  les  sels  de  plomb  décomposent  les  phos- 
phates les  indiquait  comme  les  agents  les  mieux  appropriés  au 
but  dont  il  s'agit.  Des  fragments  de  calculs  phosphatiques  furent 
donc  plongés  dans  des  solutions  d'acétate  de  plomb  en  diverses 
proportions  et  à  des  températures  variées  :  les  calculs  ne  subirent 
aucun  changement.  Trompé  dans  son  attente,  M.  Hoskins  ne  s'en 
tint  pas  là  ;  il  voulut  essayer  l'action  de  l'acide  malique,  que  le  doc- 
teur Prout  avait  signalé  comme  propre  à  arrêter  les  dépôts  phos- 
phatiques. Il  se  servit  du  cidre-aigre ,  boisson  très-usitée  dans  les 
campagnes, et  qui  contient  une  grande  proportion  d'acide  malique; 
il  y  ajouta  une  solution  aqueuse  d'acétate  neutre  de  plomb. 

L'immersion  de  calculs  dans  cette  liqueur  fut  suivie  d'un  résultat 
remarquable:  immédiatement  on  vit  se  former  autour  du  calcul 
un  nuage  blanc,  et  un  précipité  qui  tomba  au  fond  du  vase;  au 
bout  d'une  demi-heure,  le  calcul  avait  perdu  de  son  poids  ;  le  pré- 
cipité était  formé  de  phosphate  de  plomb. 

Encouragé  par  cet  essai ,  M.  Hoskins  répéta  un  grand  nombre 
de  fois  ses  expériences,  et  arriva  à  ce  résultat,  que  le  malate  neutre 
de  plomb  n'était  pas  très-actif,  mais  que  le  sur- malate  et  l'acéto- 
malate  Tétaient  bien  davantage.  Puis ,  cherchant  à  perfectionner 
de  plus  en  plus  sa  nouvelle  découverte,  l'auteur  s'assura  que  Taeide 
saccharique  combiné  avec  l'oxyde  de  plomb  était  encore  plus 
avantageux  que  le  malate  de  plomb ,  et  que  cette  supériorité  de- 
venait plus  tranchée  encore  si  Ton  ajoutait  un  peu  d'acide  nitrique. 
Il  s'est  donc  servi  définitivement  d'un  sel  composé ,  qu'il  propose 
d'appeler  nitro^sacchamte  de  plomb  :  un  grain  de  ce  nitro-saccha- 
rate , auquel  on  ajoute ,  pour  le  rendre  plus  acide ,  un  excès  d'acide 
saccharique  pur,  et  dissous  dans  1  once  d'eau  distillée ,  forme  un 
liquide  non  irritant,  qui  ne  blesse  pas  la  conjonctive,  et  par  con» 
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séquent  ne  ddit  fias  irriter  la  vessie.  Voiei  donc  les  expériences 
qu'a  faites  M.  Hoskins  avec  ce  nouvel  agent:  des  fragmaits  de 
calcols  phosphatiques,  pesant  ensemble  100 grains,  ont  été  placés 
dans  10  onees  de  nitro-saccharate  de  plomb;  on  les  a  laissés  pen- 
dant 3ô  minutes  et  à  la  température  de  98^  Farenh.  On  les  a  re- 
tirés et  placés  ensuite  pendant  un  quart  d'heure  dans  une  nouvelle 
solution  ;  au  bout  de  ce  temps  ils  avaient  perdu  12  grains  de  leur 
poids.  Dans  une  autre  expérience,  un  fragment  de  calcul  phospha- 
tique  pesant  30  grains  a  été  suspendu  au  moyen  d'un  crin  de 
cheval,  pendant  une  demi-heure,  dans  5  onces  de  nitro-saccharate 
de  plomb  :  au  bout  de  ce  temps,  le  fragment  avait  perdu  8  grains. 

Les  autres  sels  de  plomb  agissent  à  peu  près  de  la  même  ma- 
nière ,  surtout  ceux  dont  l'acide  est  végétal.  L'auteur  ajoute  une 
grande  importance  à  l'addition  d'une  légère  quantité  d'acide:  par 
ce  moyen ,  dit-il ,  on  évite  la  conversion  du  sel  en  carbonate  de 
plomb,  et  par  suite  les  accidents  saturnins  que  le  carbonate  de  plomb 
est  seul  capable  de  produire. 

Une  fois  démontré  que  le  liquide  dont  il  s'agit  pouvait  décom- 
poser les  calculs  phosphatiques ,  il  fallait  savoir  si  la  vessie  pour- 
rait en  supporter  la  présence.  M.  Hoskins  l'a  injecté  d'abord  dans 
la  vessie  de  plusieurs  moutons ,  et  il  a  vu  qu'aucun  accident  ne 
survenait.  Dès  lors  il  s'est  décidé  à  en  faire  Fessai  sur  l'homme. 
Sur  trois  malades ,  il  a  injecté  dans  la  vessie  le  nitro-saccharate  de 
plomb:  chez  aucun  on  n'a  observé  rien  de  fâcheux;  seulement  nous 
devons  dire,  et  l'auteur  exprime  lui-même  ce  regret,  que  ces  obser- 
vations sont  trop  incomplètes,  sous  le  rapport  du  diagnostic  avant 
et  après  l'emploi  du  liquide,  pour  que  l'on  puisse  rien  en  conclure 
relativement  à  la  diminution  de  la  pierre.  Jusqu'ici  donc  on  n'est 
pas  autorisé  à  penser  que  ce  nouveau  décomposant  des  calculs  aura 
plus  de  succès  que  les  autres  lithontriptiques  proposés  à  diverses 
époques.  (Philosophical  transitciions  of  the  royal  Society  of  London, 
1843,  part,  i.) 


Séances  de  l'Académie  royale  de  Médecine, 

Séance  4u  1**  août, — P£i.i.AOiiB.~M.  Gibert  donne  quelques  dé* 
taiis  sur  l'autopsie  de  deux  sujets  atteints  de  pellagre  sporadique 
qui  ont  succombé  à  cette  maladie.  Le  premier  sujet  est  une  jeune 
paysanne  d'Alf^rt,  atteinte  de  la  manie  pellagreuse,  et  qui  mounil 


106  ACADÉMIE  ROYAI.e 

ft  SnitiMiOuiB  le  troisième  jour  du  difveloppemait  de  cette  «Itéra* 
lien  mentale.—  Les  organeil  encéphaliques  ne  prés^tateat  d'autres 
lésions  qu'une  iojeetion  veineuse  asseï  considérable  de  la  pie-mère 
avec  infiltration  et  épanchement  séreux  médiocres  à  la  surface 
des Jbémisphères et  dâtis  les  ventricules  latéraux.-^ La  membraoe 
interne  de  l'estomac  et  de  Tiléum  était  pointillée  de  rouge  —  La 
rougeur  vive  et  semblable  aux  suites  d'une  brûlure ,  qui  existait 
avant  l'invasion  du  délire  sur  la  foce  dorsale  des  mains  et  sur  les 
joues,  avait  disparu*  Restait  l'aspect  dur  et  comme  parcheminé  de 
la  peau ,  avec  desquamation  largement  iamelleuse  de  répidernie 
devenu  sale  et  terreux  comme  dans  richthyose. 

La  seconde  autopsie,  qui  avait  pour  sujet  un  pauvre  terrassier 
employé  aux  (unifications ,  lequel  avait  surtout  offert  des  aeci- 
dents  du  côté  du  tube  digestif^  présenta,  à  peu  de  chose  près ,  les 
tiiémes  altérations. 

Grossesse  extra-utéribie. —  M.  Velpeau,  rapporteur,  rend 
compte  d'une  observation  de  M.  Hipp.  Larrey,  relative  aune  femme 
chez  laquelle  un  abcès  formé  à  la  partie  inférieure  du  ventre  donna 
issue  à  des  détritus  de  conception,  à  des  mèches  de  cheveux;  il 
fallut  extraire  ces  débris  :  dans  les  recherches  nécessaires  à  celte 
indication,  on  découvrit  que  la  vessie  s'était  ouverte  dans  le  foyer, 
et  on  constata  la  présence  d'un  calcul.  La  vessie  fut  ouverte  plus 
largement ,  le  calcul  extrait ,  et  à  force  de  soin  et  de  précautions;  la 
hîalade  finit  par  guérir. 


:.--M.  Vdpeau  fait  un  seoond  rapport  sur  uu 
m^»ioire  envoyé  par  M.  Oebrou ,  et  relatif  à  une  modification 
dans  l'opération  du  bec-de*lièvre  »  qui  a  été  imaginée  par  son 
beau-père,  M.  Vallet.  Il  ne  s'agit  point  ici  du  bec-de-lièvre  ordi- 
naire >  mais  de  celui  dans  lequel  il  y  a  saillie  consid(^rable  de  l'os 
inter-maxillaire.  Le  procédé  en  question  consiste  à  exciser  un  lam- 
beau triangulaire  à  la  partie  inférieure  de  la  cloison ,  de  sorte  que 
l'os  saillant,  privé  de  pédicule ,  puisse  être  plus  facilement  refoulé 
en  arrière,  et  permette  la  réunion  des  deux  portions  de  lèvre  avec 
le  tubercule  médian.  M.  Velpeau  rappelle  qu'une  opération  sem- 
blable a  été  pratiquée  par  M.  Blakidin ,  mais  il  croit  que  M.  Vallet 
lui  est  antérieur.  Il  pense  aussi  que  l'on  pourrait  modifier  et  sim- 
plifier ce  procédé  à  l'aide  d'une  section  verticale  de  la  clois<m  qui 
permettrait  le  refoulement  de  l'os  inter-maxillaire 

Une  diacussioa  «'engage  entre  9AM,  Velpeau  et  Blandin  à  propos 
de  cette  opération ,  dont  M*  Gandin  revendique  la  priorité. 
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■»-  M.  MtMUaii'^fioiitanl  lU  ttn  mématro 
sur  relisisiim  de  la  tniju^uauae ,  dans  les  plates  intestinales  trtiMea 
par  Teotéroraphie.  M.  Moreau  se  pmpose  d»  réunir  directoiii#nt  et 
sans  intermédiaire  les  plaies  de  Tintestin  ;  pour  y  parvenir,  il  excise 
jusqu*au  niveau  du  retrait  de  la  ludique  museuiaire  et  de  la  sé- 
reuse le  bourrelet  fbrmé  par  la  muqueuse ,  (fui  se  renverse  en  de- 
hors sur  chaque  lèvre  de  la  plaie  intestinale ,  et  dont  VéfHtkéUnni, 
dit-il ,  s'oppose  à  toute  cicatrisation.  Puis  on  affronte ,  et  ainsi  la 
séreuse  est  mise  en  Coniact  avec  la  séreuse ,  la  musculaire  avec  la 
musculaire,  et  la  muqueuse  excisée  saignante  d'une  lèvre  avec  là 
muqueuse  eiciM  de  Tautre  cété» 

Dans  lestas  de  section  transversale  complète  de  l'intestin,  M.  Mo- 
reau pratique  rinvaginatiôn  de  la  manière  suivante  :  il  introduit 
le  bout  iiiva($inaleur  dans  le  bout  de  réception ,  après  en  avoir 
scarifié  et  excisé  en  partie  la  muqueuse  dans  l'étendue  de  4  à  5 
millimètres.  Ue  la  terte ,  la  séreuse  du  bout  invaginé  est  en  coa^ 
tact  immédiat  avec  la  muqueuse  excisée  et  saignante  du  bout  ré- 
cipient. 

En  agissant  ainsi,  M.  Moreau  obtient  une  cicairisâtkm  fSAf^le , 
sans  diminution  du  calibre  intestinal ,  sans  valvules ,  etc.  (  Corn*- 
tnissâires  :  MM.  Gimelle,  Amussat,  Jobert.  ) 

Séance  du  8  août,  —  BBi.nB  aiov»  —  M.  Bricbeteau  lit  un  rap- 
port très-développé  sur  un  mémoire  communiqué  .à  l'Académie 
par  M.  Brierre  de  Boismont ,  et  relatif  aux  différentes  formes  de 
délire  aigu  qui  ne  dépendent  pas  d'une  phlegmasie  encéphalique , 
et  auxquelles  on  ne  peut  assigner  de  lésion  anatoknique  pour  point 
de  départ.  Ces  troubles  fonctionnels  de  l'inlelligence  ont  été,  de 
la  part  de  M.  Brierre  de  Boismont,  l'objet  d'une  étudie  toute 
spéciale. 

Ce  mémoire  est  l'objet  d'une  discussion  incidente  sur  les  phéno- 
mènes locaux  que  déterminent  les  phlegmasies  des  séreuses,  et 
à  laquelle  prennent  part  spécialement  MM.  Rochoux  et  Martin 
Solon. 

Sétmcê  du  17  n&éi.  -^  iMiMtaiiimtMs.  -  Mv  Velpeàtt  f^kt  vwr 
un  enfant  phén»m^tte ,  né  sans  bras ,  et  qui  a  ét«  envoyé  à  l'Aca- 
démie par  le  docteur  Ramon ,  deChisrentnn.  Les  parents  sont  bien 
constitués ,  et  ont  eu  plusieurs  enfants  dont  la  structure  n'offrait 
rien  de  particulier,  (^anl  au  sujet  en  question ,  \^  épaules,  dans 
lesquelles  il  est  impossible  de  reconnaître  la  disposition  ordinaire 
du  scapAlttm ,  éont  terminées  par  4es  appendien  digitifimnes , 
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offirant  trois  doigts  iiicoinpld.s.  La  mâdioire  iafiâricure  est  très- 
peu  développée  ;  du  reste,  rien  d'anormai.  Oa  ne  sait  à  quelle  cause 
attrttnier  ce  vice  de  conformation.   . 


:.  —  Un  nouveau  débat  s'engage  entre 
MM.  Bouvier  et  Guérin ,  à  Toccasion  d'une  lecture  et  d'une  pré- 
sentation faite  par  le  premier.  Les  arguments  déjà  avancés  et  com- 
battus par  l'un  et  par  l'autre  ayant  encore  été  reproduits ,  nous 
nous  abstenons  d'en  parler,  nous  attendons  quelque  cbose  de  plus 
positif. 

Séance  du  22  août.^M.  Londefait  part  à  l'Académie  de  la  perte 
qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  l'un  de  ses  mombres  les 
plus  distingués,  M.  Ghervin.  Il  donne  lecture  de  quelques  notes 
testamentaires  dictées  par  Ghervin  au  moment  de  sa  mort,  et 
desquelles  il  résulte  que  cet  homme  si  honorable,  si  dévoué  aux 
intérêts  de  la  science  et  de  son  pays ,  est  mort  dans  un  état  voisin 
de  l'indigence. 

iJUXATtom  DB  LA  OLAvicvuB.—  M.  Jobcrt  (de  Lamballe)  lit  un 
rapport  favorable  sur  un  mémoire  très-intéressant  de  M.  Morel 
de  Vindé ,  relatif  aux  luxations  de  la  clavicule  :  nous  avons  donné 
un  extrait  détaillé  de  ce  travail  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
du  7  avril  dernier  (  voy .  le  cahier  de  mai  ). 

Séance  du  29  aaât,  —  MM.  Pariset  et  Royer-Gollard  donnent 
lecture  des  discours  qu'ils  ont  prononcés  à  Bourg ,  lors  de  l'inau- 
guration de  la  statue  de  Bichat. 

Vao<»»  (Des  moyens  d'inocider  le  —  à  la  vache  pour  le  renou- 
celer).  —  M.  Bousquet  lit  un  mémoire  ainsi  intitulé.  Après  avoir 
rappelé  les  tentatives  si  souvent  infructueuses  tentées  par  beaucoup 
de  médecins  pour  inoculer  à  la  vache  le  virus  vaccin,  M.  Bousquet 
rapporte  avoir  découvert  le  véritable  moyen  d'y  parvenir  d'une 
manière  certaine.  Ayant  fait  Réflexion  que  l'homme  n'est  réelle- 
ment apte  que  dans  l'enfance  à  recevoir  la  petite  vérole ,  il  pensa 
que  les  vaches  pouvaient  offrir  la  même  particularité  à  l'égard  du 
vaccin.  G'est  donc  sur  de  très-jeunes  vaches,  sur  des  génisses,  qu'il 
pratiqua  ses  inoculations,  et  un  succès  constant  couronna  ses 
tfforts.  H  faut  avoir  soin,  dans  ces  opérations,  de  piquer  profondé- 
ment le  tragus  et  de  laisser  l'inslrument  en  place  pendant  quel- 
ques secondes,  afin  de  donner  aux  vaisseaux  le  temps  d'absorber 
le  virus.  La  pustule  vaccinale  de  la  vache  diffère  ua  pe^  de  celle 
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de  l'homme,  l^engorgement  sur  lequel  elle  repose  est  moins  consi- 
dérable, Tauréole  moins  étendue,  l'aspect  moins  brillant,  et  cet 
éclat  passe  plus  vite.  Plus  lente  dans  ses  eommenoemmts ,  elle 
arrive  presque  tout  à  coup  (  du  5®  au  T  jour  )  à  son  plus  grand  dé- 
veloppement, après  quoi  elle  décroît  avec  la  même  rapidité,  et  se 
couvre  d'une  croûte,  qui  se  contracte  sur  elle -même,  et  se  rape- 
tisse k  mesure  qu'elle  approche  du  moment  de  sa  chute. 

Reste  actuellement  une  seconde  question  à  résoudre.  Quds  sont 
les  résultats  de  cete  inoculation?  Sert-elle  à  retremper  en  quelque 
sorte  le  virus,  et  à  lui  donner  une  nouvelle  énergie?...  Les  expé- 
riences tentées  à  cet  égard  par  M.  Bousquet  l'ont  conduit  à  un 
résultat  négatif.  La  vache  rend  le  vaccin  tel  qu'on  le  lui  a  donné, 
ni  plus  ni  moins  actif.  Ainsi  il  existe  une  grande  différrace  entre 
le  cowpox  naturel  spontané  et  le  cowpox  artificiel  :  le  second  est 
égal  au  vaccin  en  circulation ,  le  premier  a  beaucoup  plus  d'é- 
nergie. 

Pluskurs  membres  élèvent  des  objectioni^  sur  les  résultats 
obtenus  par  M.  Bousquet.  M.  Rochoux  nie  que  le  nouveau  vaccin 
(celui  de  1836)  soit  un  préservatif  plus  puissant  que  l'ancien; 
l'aspect  plus  enflammé  des  pustules  que  produit  celui-là  ne  prouve 
rien  quant  à  la  propriété  préservative.  —  M.  Émery  ne  conteste 
pas  d'une  manière  absolue  l'opinion  de  M.  Rochoux,  mais  il  pense 
qu'une  distinction  doit  être  faite  à  cet  égard  relativement  aux  re- 
vaocinations.  Ainsi, pour  ces  dernières,  on  réussit  beaucoup  mieux 
avec  le  nouveau  cowpox  qu'avec  l'ancien.  N'est-ce  pas  là  l'indice 
d'une  activité  plus  grande  de  la  part  du  premier  ? 

M.  Moreau  ne  sait  pas  comment  M.  Émery  a  pu  se  procurer 
deux  sortes  de  vaccin.  Quant  à  lui,  il  a  tenté,  dès  1825,  des  revac- 
cinations tant  sur  des  sujets  déjà  vaccinés ,  que  sur  des  sijyets 
anciennement  varioles  ou  inoculés,  et  iha  obtenu  très-peu  de  réus- 
sites. 

M.  Gauthier  de  Claubry  :  Tout  en  admettant  que  le  nouveau 
vaccin  soit  plus  actif  relativement  aux  phénomènes  locaux  que 
l'ancien,  il  ne  s'ensuit  pas  nécessairement  qu'il  soit  un  meilleur 
préservatif:  et,  en  effet,  ne  sait-on  pas  qu'une  variole  très-discrète 
inoculée  ou  non  préserve  aussi  sûrement  qu'une  variole  con- 
fluente?...  Il  n'y  a  donc  pas  pour  la  vaccine,  de  même  que  pour  la 
variole,  de  rapport  entre  l'intensité  de  l'éruption  et  la  préservation. 

M.  Bousquet  répond  d'abord  que ,  relativement  à  la  puissance 
préservatrice  plus  ou  moins  grande  de  l'un  ou  l'autre  vaccin,  per- 
sonne n'a  de  preuves,  c'est-à-dire  de  faits  pour  l'établir  ou  pour  le 
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contester,  on  nepeat  donc  fiag  en  parler.  Quant  â  ta  dîfférfneâ 
d'activité,  c*est  autre  chose,  on  réutait  beaucoup  mieui  avtic  le 
virus  delR96  qu'avec  l'ancien  )  et,  chose  fort  remarciuable,  la  viva<^ 
cité  du  premier  eommenoe  déjà  à  8-aff«iiblir.  M.  Moreau  a  nié 
l'utttité  des  revaccina  lions ,  un  bien  grand  nombre  de  faita  mili- 
tent cependant  en  faveur  de  cette  mesure.  En  voici  un  entre  autres 
des  plus  probants.  11  y  a  quelques  années ,  une  épidémie  de  petite 
vérole  éclata  dans  le  collège  de  Sorèie.  Un  grand  nombre  d*élèves 
en  furent  atteints.  On  fit  revacciner  tous  les  élèves  qui  n'avaient 
pas  été  encore  atteints  par  l'épidémie,  et  celle*ci  s'arrêta  aur-le< 
champ. 

Séances  de  l'Jcafiémie  royale  des  Sciences, 

Séance  du  31  JuiUei.  —  Béoaobmbmt.  —  M.  Colombat  (  de  l'I- 
sère )  Ht  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  avec  détails  le  procédé 
qu'il  emploie  dans  le  traitement  du  bégaiement,  procédé  dont  il 
n'avait  donné  qu'une  simple  indication  dans  l'ouvrage  qu'il  â  pu- 
blK  sur  ce  sujet  il  y  a  quelques  années.  Cette  méthode  consiste  à 
faire  exécuter  au  malade  une  inspiration  avant  de  parler,  et  à  lui 
faire  porter  la  pointe  de  la  langue  en  haut,  vers  la  voûte  palatine,  ce 
qui  détermine  rabaissement  de  la  base  de  cet  organe  ainsi  que  du 
larynx ,  et ,  par  suite ,  diminue  la  tension  convulsive  de  la  glotte. 
En  troisième  lieu,  on  doit  s'étudier  à  combattre  la  disposition  des 
lèvres  à  se  porter  en  avant ,  dans  la  prononeiation  des  labialea ,  ce 
que  Ton  obtient  en  tendant  transversalement  les  commissures, 
comme  on  le  fait  lorsque  l'on  rit.  En6n,  il  faut  suivre,  en  parlant , 
un  rhythme  dont  on  peut  mesunr  et  graduer  la  vitesse,  au  moyen 
d'un  instrument  que  l'auteur  appelle  muihonome,  lequel  est  con* 
struit  sur  le  principe  du  métronome,  en  usage  parmi  les  musiciens 
pour  marquer  la  mesure. 


Wosix«  sraniiaB  {Fonctions  de  la),  —  M.  Dupré  a  fait  sur  des 
grenouilles. une  série  d'expériences  dont  le  but  était  d'arriver  à  dé- 
terminer les  fonctions  de  la  moelle  par  les  troubles  qui  résultaient, 
pour  les  phénomènes  de  sentiment  et  de  mouvement,  delà  section 
des  différt^ntes  parties  de  cet  organe.  Les  résultats  obtenus  par  Tau 
teur  rentrent  plus  ou  moins  complètement  dans  ceux  auxquels  sont 
parvenus  les  physiologistes  qui  Tant  précédé  dans  cette  étude. 

-  M.  Marchai  de  Caivi  cherche  à  montrer  qiia 
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la  pratique  de  rembaumeinent  ne  doit  être  qii'e«ce|}tioiiiiell6,€t 
qu'au  point  de  vue  de  la  mutation  incessante  de  la  matière  néceani 
«aire  à  la  reproduction  des  êtres  organisés  qui  se  succèdent  à  la 
surface  du  globe ,  cette  opération  est  en  quelque  sorte  coetre  aa*- 
ture.  En  second  lieu.  Fauteur  établit  que  Ton  trouve  dans  les  diffé- 
rents climals,  et  pour  des  raisons  physiques  qu'il  est  inutile  de 
rappeler  ici,  de  nombreux  exemples  de  conservation  spontanée 
d'aninuiux  des  classes  les  plus  élevées.  Enfin,  après  avoir  passé  en 
revue  les  différents  procédés  d'embaumement,  il  s'attache  à  prouver^ 
d'après  des  citations  authentiques,  que  la  méthode  d'ii^ection  dans 
les  artères  d'un  liquide  conservateur,  tel  qu'une  solution  d'acide 
arsénieux  ou  de  perchlorure  de  mercure ,  est  tombée  dans  le  do* 
4naine  publie,  et  ne  saurait  être  l'objet  d'une  exploitation  privi* 
légiée. 

TAUna  ET  EHSnXTS  BIUQUE  UX  de  lOk  INAVOUE  ET  DES  DEMTS 

(Esoamen  minarMcopique  du),  ^  Ce»  endvitft  qui ,  d'après  Vauquelin 
et  Laugier,  smi  principalement  formés  de  phosphate  ^t  de  carbo^ 
nate  calcaire,  agglutinés  par  du  mucus ,  ont  été  étudiés  au  mim'Oi^ 
cope  par  M.  MandI,  qui,  en  ayant  délayé  des  parcelles  dans  l'eau  dis,. 
Ullée  chaude,  y  aperçut  une  foule  de  vibrions  de  volumes  variables» 
se  mouvant  avec  une  grande  vivacité  :  la  chaleur,  l'acide  cblorhf  * 
drique,  etc.,  font  cesser  instantanément  les  mouvements  de  ces 
animalcules,  sur  lesquels  certaines  boissons  paraissent  aussi  exercer 
une  ii^uence  fâcheuse:  on  retrouve  encore  ces  iofusoires  daos  les 
enduits  muqueux  de  la  langue,  dans  les  cas  de  trouble  de  la  di*- 
gestion  et  de  diète  prolongée.  Enfin ,  après  leur  mort ,  leurs  dé^ 
pouilles  concourent  à  former  le  tartre  concret,  où  il  est  facile d'M 
constater  la  présence ,  en  en  écrasant ,  entre  deux  verres ,  un  frag- 
ment ramolli  par  son  séjour  prolongé  dans  l'eau  distillée:  en  rap^ 
prochaat  celte  particularité  de  la  composition  chimique  du  tartn^ 
M.  MandI  tire  la  consé(|uence  que  ces  vibrions  sont  pourvus  d'une 
carapace  calcaire. 

La  présence  des  infusoires  vivants  dans  les  mucosités  avait  été* 
dit  M.  MandI,  déjà  signalée  par  Leewenhoeck;  mais  l'existence 
reconnue  d'une  carapace  dans  les  vibrions  lui  fait  pemer  que  Aa 
découverte  doit  être,  avec  celle  de  Licewenhoeck,  dans  le  même  rap- 
port que  les  recherches  d'Ëlirenberg  sur  la  composition  des  terrains 
diluviens  avec  celles  qui  ont  constaté  fa  présence  d'infusoires  dans 
les  eaux. 

Vithate  dis  90TAMn  (  ^cHon  tondue  Uu  ).  —  MU.  Rognetta  al 
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Mojon  aanonoent  que  ce  sel  est  vénéneux  pour  les  lapins  à  la  dose 
de  2  grammes,  quand  on  l'introduit  dans  Testomac  ;  le  dépose-t-on 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  faut  en  élever  la  dose  à  12 
pour  cent ,  pour  produire  la  mort ,  qui  arrive  en  6  ou  8  heures. 
Le  symptôme  le  plus  remarquable  est  une  sécrétion  abondante  et 
continuelle  d'urine.  Gomme  les  auteurs  ont  observé  que,  dissous  à 
dose  toxique  dans  du  vin  léger,  ce  sel  ne  produit  pas  d'accident, 
ils  pensent  que  les  alcooliques  pourraient  être  employés  avec  avan- 
tage dans  le  traitement  de  Tempoisonnement  par  ce  sel.  11  importe 
de  remarquer,  à  Toccasion  de  ce  travail ,  comlûen  on  doit  être  ré- 
servé dans  les  conclusions  que  Ton  pourrait  tirer  des  observations 
de  ce  genre.  On  sait ,  en  effet ,  à  quelles  doses  énormes  le  nitrate 
de  potasse  est  employé  journellement  aujourd'hui ,  sinon  avec  des 
succès  bien  évidents,  du  moins  sans  inconvénients,  tant  dans  la 
médecine  humaine  que  dans  la  médecine  vétérinaire. 

Fisvmxs  vinoo-VAOniAuni.  —  M.  Félix  d'Areet  emploie  le 
procédé  suivant  pour  reconnaître  le  siège  et  l'étendue  des  fistules 
vésico-vaginales  :  on  introduit  dans  la  vessie  par  l'urèthre  une 
-poche  de  baudruche  imbibée  de  prussiate  de  potasse ,  puis ,  après 
l'avoir  insufflée ,  on  va  la  toucher  par  le  vagin  avec  le  doigt  mouillé 
d'une  solution  de  sulfate  de  fer:  on  obtient  de  la  sorte  sur  la  bau- 
druche une  empreinte  bleue  de  la  grandeur  de  la  perte  de  sub- 
stance. 

Le  même  chirurgien  propose  pour  la  guérison  de  ces  affections 
un  instrument  qui  consiste  en  une  poche  de  caoutchouc  adaptée  à 
une  sonde  creusée  d'un  double  canal  :  l'un  des  canaux  commu- 
nique avec  la  cavité  de  cette  poche,  et  est  muni  d'un  robinet  ;  Tau tre 
s'ouvre  au-dessous  et  en  dehors  de  cette  poche  par  un  orifice  en 
ferme  de  cône  renversé  :  une  fois  l'appareil  introduit  par  l'urèthre 
dans  la  vessie ,  on  insuffle  la  poche  de  caoutchouc  et  on  la  main- 
tient dans  cet  état  :  l'urine  s'écoule  par  le  canal  inférieur  de  la 
sonde ,  dont  l'ouverture  est  calculée  de  manière  à  se  trouver  en 
rapport  immédiat  avec  les  uretères.  Cet  instrument  a  d^à  été 
appliqué  chez  une  malade  de  l'hôpital  Beaujon,  laquelle  a  été  sou- 
mise à  son  action  d'abord  durant  quelques  heures ,  puis  pendant 
un  jour,  et  enfin  pendant  trois  jours  et  trois  nuits. 

Séance  du  7  août.  —  Puqub  vou>»auib.  —  Suivant  M.  Guns- 
iMurg,  médecin  à  Breslau ,  la  plique  résulterait  du  développement 
de  mycodermes ,  nés  dans  le  bulbe  des  poils ,  et  restant  accoles  à 
ces  poils  dans  la  partie  la  plus  voisine  du  bulbe.  Les  cellules ,  en 
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nombre  variable ,  dont  se  compose  le  tronc  de  ces  mycodermes , 
sont  d'abord  très-distinctes ,  et  le  deviennent  de  moins  en  moins , 
à  mesure  que  la  plante  atteint  un  âge  plus  avancé.  Les  troncs  de 

Plusieurs  mycordermes  voisins  se  réunissent  souvent  en  réseau. 
.es  sporules  ovales ,  ombiliquées ,  sont  liées  au  tronc  par  Tombilic 
même  ou  par  un  filet  très-court;  elles  sont  le  plus  souvent  ju- 
melles. Quelquefois  ces  mycodermes  sont  contenus  tout  entiers 
dans  la  gatne ,  et  revêtus  d- une  couche  épaisse  de  sporules  ;  le  plus 
ordinairement  ils  percent  cette  gatne  vers  la  base  du  poil.  On  en 
trouve  enfin  gui  lui  sont  complètement  extérieurs,  et  ce  sont  ceux- 
là  surtout  qui  se  réunissent  entre  eux  :  les  réseaux  qu'ils  forment 
sont  assez  considérables. 

Séance  du\A  €u>ù,L  —  Pomuoo  decalvavs.  —  M.  Gruby  a 
reconnu  que  les  écailles  furfuracées  qui  se  détachent  en  grande 
abondance  de  la  peau  dans  le  porrigo  decalvans  sont  constituées 
par  des  cryptogames  d'une  nature  spéciale,  auxquels  il  propose  de 
donner  le  nom  de  microspomm  Audouini,  Ces  cryptogames  forment 
autour  de  chaque  cheveu  une  véritable  gatne,  qui  l'accompagne  de- 
puis sa  sortie  de  la  peau  jusqu'à  une  distance  de  1  à  3  millimètres  ; 
ils  se  composent  de  tiges ,  de  branches  et  de  sporules.  Les  branches 
prennent  naissance  dans  le  tissu  des  cheveux  ,  et  constituent  la 
couche  interne  de  la  gaine  ;  les  sporules  en  forment  la  couche  ex- 
terae:  les  tiges. sont  ondulées,  et  suivent  la  direction  des  fibres 
des  cheveux.  Ceux-ci,  de  lisses  et  transparents  qu'ils  étaient ,  de- 
viennent rugueux  et  opaques  à  l'endroit  où  sont  placés  les  végé- 
taux parasites  ;  leur  épithélium  perd  son  éclat  et  sa  cohésion  ;  il 
se  détache  peu  à  peu  ;  les  cheveux  eux-mêmes  acquièrent  une 
telle  friabilité  que  la  simple  flexion  suffit  pour  les  casser  :  ils  tom- 
bent petit  à  petit ,  et  laissent  à  découvert  une  surface  d'un  blanc 
grisâtre,  où  l'on  peut  encore  constater  la  présence  d'une  grande 
quantité  de  cryptogames,  ayant  leur  siège  dans  les  cellules  de l'é- 
piderme.  Ce  qui  distingue  surtout  ces  microspores ,  c'est  leur  po- 
sition autour  de  la  partie  aérienne  des  cheveux ,  tandis  que  les 
cryptogames  de  la  mentagre,  avec  lesquels  ils  ont  la  plus  grande 
analogie,  siéent  dans  les  follicules  des  poils,  et  même  autour  de 
leurs  racines.  Telle  est  d'ailleurs  la  rapidité  du  développement  de 
ces  végétaux ,  qu'il  suffit  qu'un  point  de  la  peau  en  soit  atteint  pour 
qu'en  peu  de  jours  ils  envahissent  une  plaque  de  3  à  4  centimètres. 
La  nature  végétale  du  ponigo  decaluans  est  un  fait  qui  doit  por- 
ter à  regarder  cette  afrection  comme  contagieuse  et  exigeant  les 
mêmes  précautions  d'isolement  que  le  favus  et  la  mentagre. 


OUXVRE  BT  VU>KB  OOHTEVUS  DAIIS  I.B  OOmVS  DIS  L'HOMMB.  — 

M.  Barse  a  trouvé  ces  métaux  dans  deux  cadavres  d'individus,  dont 
l'un  n'avait  séjourné  que  3  heures  à  l'hôpital ,  et  Tautre  avait  été 
soumis  pendant  3  mois  à  un  traitement  palliatif  pour  une  affection 
du  poumon  :  il  en  tire  la  conséquence  que  ces  métaux  peuvent  se 
rencontrer  hors  les  cas  d'empoisonnement;  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu'ils  existent  dans  le  corps  humain  à  Vétai  normal,  cette  expres- 
sion devant  s'appliquer  exclusivement  aux  substances  sans  lesquels* 
les  l'économie  animale  ne  Saurait  exister. 

1V«  -  m.  8 
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M.  Devergie  écril  de  son  côté  que,  malgré  les  travaux  de  MM .  Plan- 
dîn  et  Danger ,  il  n*en  persiste  pas  moins  à  soutenir  que  la  présence 
du  cuivre  et  du  plomb  dans  les  organes  n'indique  pas  nécessaire- 
ment un  empoisonnement  accidentel  ou  volontaire.  11  annonce , 
en  outre ,  qu'il  a  entrepris  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet. 

Varioix  o<nnri.usHVB.  —  M.  Bailleul  a  fait  usage,  dans  cette 
maladie,  de  lotions  chlorurées.  Il  assigne  entre  autres  avantages  à 
cette  pratique  celui  de  hâter  la  formation  des  cicatrices ,  et  de  pré- 
venir les  accidents  résultant  de  Tinfection  miasmatique ,  tant  chez 
le  malade  que  chez  ceux  qui  lui  donnent  des  soins. 

Séance  du  21.  •—  Pbau  (Structure  de  la),  —  Dans  les  races  hu- 
maines colorées ,  quelque  oistinctes  qu'elles  soient  d'ailleurs ,  la 
peau  est  formée  de  deux  épidermes  et  un  derme  ;  entre  celui-ci 
et  le  second  épidémie,  se  trouve  un  appareil  pigmentai,  c'est-à- 
dire  une  membrane  pigmentale  et  une  couche  de  pigmeutum. 
Cette  structure  a  été  démontrée  par  M.  Flourens ,  chez  le  Kabyle, 
l'Arabe ,  le  Maure  «  l'Indien  et  le  Nègre.  Chez  rhomnne  blanc,  dont 
la  peau  ne  présente  ordinairement  aucune  trace  de  couche  pigmen- 
tale, on  peut  en  constater  la  présence  dans  certaines  parties  cir- 
ronscriles,  telle  que  l'auréole  brune  qui  environne  le  mamelon  ; 
bien  plus ,  cette  même  couche  peut  être  mise  en  évidence  dans  la 
peau  de  l'homme  blanc  basané,  tandis  qu'elle  manque  complète- 
ment dans  celle  du  fœtus  nègre.  M.  Flourens  considère  cette  ana- 
logie de  structure  comme  une  preuve  dilate  de  l'origine  commune 
desraces  humaines,  et  de  leur  unité  première.  H  annonce  devoir 
en  fournir  de  nouvelles  preuves  par  rétude  du  squelette ,  et  sur- 
tout par  celle  du  crâne. 


BULLETIN. 

1.  De  l'iiuroduclion  des  spécialités  dans  les  hàpitaux. 

Le  jour  où  les  spécialités  médicales  furent  introduites  sans  con- 
cours dans  les  hôpitaux ,  nous  avons  été  les  premiers  à  blâmer 
cette  mesure,  tout  â  la  fois  contraire  i\  la  justice,  â  l'intérêt  des 
malades,  à  la  dignité  du  corps  médical  et  de  l'administration  elle- 
même.  Contraire  à  la  justice,  c«r  elle  sacrifiait  des  droits  acquis 
et  chèrement  achetés;  contraire  â  l'iptérêt  des  malades,  car  elle 
les  livrait  aux  expérimentations  d'hommes  qui  n'offraient  point 
des  garanties  de  savoir  suffisantes;  contraire  à  la  dignité  médi- 
cale ,  car  c'était  une  prime  offerte  au  charlatanisme.  Examinons 
aujourd'hui  comment  cette  mesure  n'est  pas  moins  contraire  â  la 
dignité  de  l'administration ,  dont  elle  a  si  gravement  engagé  la 
responsabilité. 

Nous  sommes  convaincus  que  le  conseil  des  hôpitaux ,  en  agis- 
sant ainsi,  n'avait  d'autre  but  que  le  bien  des  ntalades.  Composé 
d*hommes  éclairés,  probes,  mais  étrangers  â  l'art  de  guérir,  il  a 
jugé  les  spécialités  â  la  manière  des  gens  du  monde;  il  s'est  figuré 
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(\ae  les  médecins  spécialistes  avaient  ouvert  â  la  cbirurgie  des 
voies  toutes  nouvelles,  qu'ils  étaient  les  ii\v(;nteurs  (fe  méthodes 
opératoires  (ju'eux  seuls  pouvaient  appli(|uer,  tt,  en  lesadmettaut 
ilans  les  hôpitaux ,  il  espérait  faire  participer  les  malheurt  ux  ma- 
lades aux  bénéfices  des  progrès  de  la  science.  Ce  fut  là  une  grave 
erreur.  La  section  du  sterno-i  léido-niastoïdirr\ ,  du  tendon  d'.V 
chille,  des  muscles  de  rœil,ces  opérations  les  plus  importantes  de 
l'orthopédie,  sont  dues  à  Dupuytren ,  Delpech ,  Ditffeiibach,  qui , 
certes ,  n'étaient  pas  spécialistes.  Dans  tous  les  services  de  chi- 
rurgie de  Paris,  on  traite  des  torticolis ,  des  pieds-bots ,  des  stra- 
bismes  avec  plus  de  discernement  et  avec  plus  de  succès  qu'A 
l'hôpital  des  Enfants.  Il  nous  serait  facile  de  ciier  plus  d'un  chi- 
run;ien  des  hôpitaux  qui  pratique  la  Uthotritie  au  moins  avec 
autant  d'habileté  que  la  spécialité  dç  Necker.  Cependant  le  conseil 
de  l'administration,  induit  en  erreur  par  des  avis  intéressés  sa^s 
doute,  créa  bientôt  des  services  spéciaux  qu'il  donna  à  des  hommes 
entièrement  étrangers  aux  hôpitaux  »  et  par  cette  mesure  il  viola 
son  règlement  de  la  façon  la  plus  formelle.  Désormais ,  comment 
l'administration  pourra-t-elle  avec  pudeur  exiger  des  médecins  un 
service  pénible  et  à  peine  rétribué,  réclamer  du  zèle  et  une  exac- 
titude de  chaque  jour,  les  exclure  des  hôpitaux  après  de  longues 
années  de  travail ,  tout  cela  en  vertu  d'un  règlement  qu'elle  e$t  la 
première  à  violer?  On  a  répondu,  il  est  vrai,  que  les  spécialités  n'é- 
taient admises  que  provisoirement  et  pour  faire  des  essais...  Mais 
ne  voilà-t-il  pas  douze  années  que  dure  la  première  de  ces  nomina- 
tions? Est-ce  là  du  provisoire?  quant  à  la  seconde  raison ,  nous 
éprouvons  véritablement  quelque  embarras  à  y  répondre.  Coa>- 
ment  des  essais/  Et  sur  qui  ?  et  par  qui?  des  essais  sur  des  ma- 
lades que  vous  appelez  dans  les  hôpitaux  en  leur  promettant  la 
santé;  des  essais  faits  par  des  hommes  dont  vous  n'avez  soumis  le 
savoir  à  aucune  des  épreuves  que  vous  exigez  des  élèves  mêmes  !  A 
une  certaine  époque ,  l'administration ,  se  défiai(it  du  besoin  d'ii;- 
novation  dont  pouvaient  être  tourmentés  quelques  chirurgiens , 
porta  un  arrêté  par  lequd  aucune  opération  nouvelle  ne  pouvait 
être  prati(juée  sans  que  l'agent  de  surveillance  en  ftSll  prévequ;  elle 
se  réservait  ainsi  le  droit  de  faire  examiper  par  des  hommes  plus 
expérimentés,  plus  prudents,  une  prati([ue  qui  lui  semblerait  trop 
hasardeuse.  Et  voici  qu'elle  livre  aujourd'hui  des  salles  entières  à 
des  essais  ! 

Une  fois  engagée  dans  cette  voie  d'inconséquences  et  d'illéga- 
lités ,  il  devenait  difficile  à  l'administration  de  s'arrêter.  Bien(ôt 
un  médecin  ,  homme  instruit  sans  douie,  ayant  subi  les  épreuves 
du  concours ,  se  croit  autorisé  à  demander  la  même  faveur  qu'oui 
avait  accordée  à  une  personne  étrangère  aux  hôpitaux,  et  l'obtieut* 
Par  un  simple  arrêté  du  conseil  ce  médecin  est  placé  dans  un  ser- 
vice de  chintrgie  :  encore  une  fois  le  règlement  e^t  violé  Quelque 
temps  après,  une  aiutre  spécialité  des  voies  urinaires,  maigre  toutes 
les  protestations  des  médecins  des  hôpitaux,  est  attachée  au  bunav 
central ,  et  on  est  réduit  à  s'étonner,  non  plus  de  voir  l'adminis- 
tration violer  le  règlement,  mais  de  ce  qu'elle  n'ouvre  |  as  les  hô* 
pitaux  ft  tous  les  genres  de  charlatanisme. 
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Cependant  qu'est-il  résulté  de  toutes  ces  illégalités  ?  où  sont  ces 
succès  inouïs  que  les  spécialités  avaient  promis  ;,  qu'elles  seules 
pouvaient  obtenir?  La  lithotritie  se  pratique  à  Necker  comme 
dans  tout  autre  hôpital  ;  les  guérisons  n'y  sont  pas  plus  nom- 
breuses. Quant  à  l'orthopédie ,  ses  promesses  ont  encore  été  plus 
vaines.  Depuis  quelque  temps  l'attention  publique  était  éveillée  sur 
les  cures  merveilleuses  dont  elle  entretenait  périodiquement  la 
presse  et  les  Académies.  Quelques  doutes  commençaient  à  s'élever, 
et  tout  dernièrement  un  médecin  honnête,  mais  non  convaincu , 
proposa  une  forte  récompense  pour  la  première  guérison  avérée. 
Dès  lors  il  était  devenu  indispensable  ae  faire  taire  les  soupçons, 
de  rassurer  la  crédulité  chancelante,  et  de  frapper  un  grand  coup. 
Une  statistique  de  succès  fut  adressée  au  conseil  des  hôpitaux,  pu- 
bliée dans  les  journaux  de  Paris ,  répandue  dans  toute  la  province , 
et  jusqu'à  l'étranger;  mais  les  résultats  ne  furent  pas  heureux. 
Toute  la  presse  s'éleva  contre  cette  statistique  incroyable;  son 
exactitude  fut  révoquée  en  doute ,  et  le  premier  homme  sérieux 
qui  tenta  de  la  vérifier  ne  trouva  à  la  place  des  guérisons  que  des 
insuccès.  Une  polémique  s'engagea;  la  spécialité  orthopédique  était 
perdue. 

Il  s'agissait  ici  d'une  çrave  question ,  et  pour  la  première  fois 
l'administration  des  hôpitaux  comprit  combien  sa  responsabilité 
était  engagée.  Pourtant  cette  responsabilité,  qu'il  lui  est  impos- 
sible de  repousser,  elle  voudrait  du  moins  se  la  rendre  moins  pe- 
sante en  la  faisant  partager  à  d'autres.  Dans  un  de  ses  derniers 
conseils,  elle  a  nommé  une  commission  chargée  de  faire  un  rapport 
sur  le  service  spécial  d'orthopédie  de  l'hôpital  des  Enfants.  Triste 
ressource  !  11  n  y  a  pas  longtemps  encore  qu*un  savant  professeur 
de  la  Faculté  demanda  qu'une  commission  fiU  nommée  pour 
examiner  la  valeur  de  la  méthode  de  traitement  qu'il  employait  ; 
mais  l'administration  comprit  qu'une  pareille  mesure  serait  néces- 
sairement sans  résultat,  qu'elle  était  peu  digne  d'un  chef  de  ser- 
vice et  d'elle-même  :  elle  refusa  la  commission,  et  fit  bien.  Pourquoi 
donc  renie-t-elle  aujourd'hui  ses  antécédents?  C'est  qu'alors  il 
s'agissait  d'un  homme  qui  avait  donné  toutes  les  garanties  de  sa- 
voir nécessaires ,  choisi  par  le  concours ,  et  ce  choix  elle  n'avait 
aucun  besoin  de  le  justifier;  mais  ici,  il  s'agit  d'un  homme  pris 
en  dehors  du  concours ,  choisi  par  elle,  par  elle  seule,  malgré  les 
protestations  des  médecins  des  hôpitaux ,  et  au  mépris  de  son  rè- 
glement. Dès  lors  tout  ce  que  Ion  reproche  à  cet  homme ,  c'est  â 
elle  qu'on  le  reproche ,  c'est  elle  qui  est  coupable  et  seule  respon- 
sable. Elle  a  beau  nommer  une  commission  pour  atténuer  sa  res- 
ponsabilité ,qui  donc  sera  dupe  de  celte  mesure  ?  De  pareils  moyens 
conviennent-ils  bien  à  des  hommes  aussi  éminents  une  ceux  (|ui 
composent  le  conseil  ?  et  n'avions-nous  pas  raison  de  aire  que  l'in- 
trusion des  spécialités  dans  les  hôpitaux  avait  compromis  la  di- 
gnité même  ae  l'administration? 

Voyons  cependant  quel  est  le  rôle  aue  Ton  a  destiné  à  cette  com- 
mission d'enquête.  Est-elle  chargée  d'examiner  d'une  manière  gé- 
nérale l'utilité  des  spécialités  dans  les  hôpitaux?  Ce  scrupule  de 
l'administration  viendrait  un  peu  tard  :  au  lieu  d'avoir  peut-être 
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à  les  exclure,  il  nous  semble  qu1l  eût  été  plus  convenable  de  sa- 
voir si  elles  devaient  y  entrer.  Pourtant  nous  accepterions  encore 
cette  mesure  avec  plaisir,  persuadés  que  nous  sommes  qu'il  n'existe 
pas  un  médecin  instruit  et  honnête  qui  ne  déclare  hautement  leur 
inutilité.  La  commission  devra-t-elle  seulement  examiner  le  ser- 
vice orthopédique ,  et  vérifier  l'exactitude  de  la  statistique  soumise 
au  conseil  r  Est-elle  chargée  de  savoir  si  cette  statistique  est  vraie 
ou  mensongère?  alors  nous  doutons  qu'aucun  des  membres  de 
cette  commission  accepte  un  pareil  rôle.  Ils  laisseront  à  l'adminis- 
tration sa  responsabilité;  ils  se  récuseront,  et  c'est  leur  droit, 
peut-être  leur  devoir.  D'un  autre  côté,  peut-on  penser  que  cette 
commission  n'a  été  nommée  que  pour  suspendre  toute  discussion  , 
tout  examen ,  et  pour  donner  à  la  clameur  publique  le  temps  de 
s'apaiser?  il  nous  répugnerait  de  croire  que  le  conseil  des  hôpi- 
taux consentit  à  être  le  jouet  de  pareilles  manœuvres. 

N'arrivera-t-il  donc  jamais  un  jour  ofi  le  conseil  des  hôpitaux, 
cessant  de  considérer  le  corps  médical  comme  hostile,  se  fera  un 
devoir  de  le  protéger;  où ,  au  lieu  de  confondre  les  médecins  avec 
les  commis  ae  ses  bureaux ,  il  leur  accordera  la  considération  qui 
leur  est  due,  et  leur  demandera  franchement  leur  concours  pour 
faire  le  bien? Ce  jour  viendra  quand  les  administrateurs  auront 
des  rapports  directs  avec  les  médecins ,  et  supprimeront  avec  la 
commission  administrative  ces  sortes  d'intendants  intéressés  à  en- 
tretenir cette  position  fausse. 


II.  Inauguration  de  la  sialue  de  Bichat ,  à  Bourg, 

Le  Journal  de  l'Ain  a  donné  la  relation  de  la  cérémonie  qui  a 
eu  lieu  à  Bourg,  le  24  août,  pour  l'inauguration  de  la  statue  de 
Bichat ,  faite  par  le  célèbre  David  ;  nous  la  reproduisons  d'après  ce 
journal  : 

ttBourg  présentait  hier  un  magnifique  spectacle.  Un  éclat  inusité 
entourait  la  cérémonie  de  Tinauguration  de  la  statue  de  Bichat. 
M.  Pariset,  malgré  son  âge,  était  venu  y  représenter  l'Académie 
de  médecine;  M.  Royer-Gollard  (Hippolvte),  la  Faculté  de  méde-» 
cine  de  Paris;  M.  Forgct,  celle  de  Strasbourg  ;  M.  H.  Larrey,  la 
chirurgie  militaire;  M.  Roux,  les  médecins  de  Marseille;  ceux  de 
Lyon  étaient  représentés  par  un  grand  nombre  de  leurs  collègues. 

«A  dix  heures,  le  cortège  est  sorti  delà  mairie  ;  il  se  composait 
du  préfet  de  l'Ain,  du  maire  de  Bourg ,  du  général  commandant  le 
département,  accompagnés  des  députés  de  l'Ain,  des  membres  du 
conseil -général,  des  représentants  des  Facultés  de  Paris,  de  Lyon 
et  de  Strasboui^ ,  suivis  de  tous  les  médecins  de  la  ville  et  des  en- 
virons pour  assister  à  la  cérémonie. 

«On  remarquait  le  frère  et  le  neveu  de  Bichat,  ainsi  que  plusieurs 
de  ses  parents,  à  la  suite  des  députés. 

«Le  cortège  ainsi  formé,  escorté  par  la  compagnie  des  pompiers, 
s'est  mis  en  marche  vers  la  place  de  la  Grenette.  La  musique  de 
l'artillerie  le  précédait.  C'est  ainsi  qu'il  est  venu  se  ranger  autour 
du  monument.  Aussitôt  une  cantate  s*est  fait  entendre;  c'était  un 
beau  spectacle  que  celui  de  cette  foule  de  savants  étrangers  se 
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groupant  fNHif  f^er  un  granH  homme.  Sttr^es^strâdesdreiilah^s 
se  rangeaient  des  dames  brillantes  de  fMirure  et  d*Mat»  ^uis  B- 
haut,  sotis  les  tilleuls  du  BasUoii,  apparaissait  un  concours  im- 
mense dëtrangers  et  d*au(res  dames. 

«Quand  la  statue  a  été  découverte,  le  canon  Ta  saluée  de  plostieiirs 
salves  Tout  le  monde  a  contemplé  la  belle  conception  de  Tartiste, 
qui  a  représenté  Bichat  étudiant  sur  un  enfant  le  mouvement  de 
la  vie.  et  ayant  à  ses  pieds  un  cadavre  à  moitié  disséqué  :  ingénieuse 
et  fidèle  allégorie  des  Hecherches  sur  la  vie  et  In  mort! 

«  Le  préfet  de  TAifl ,  te  maire  de  Bourg,  M.  Pariset,  secrétaire  de 
TAcadémie  de  «»édecine,  M.  BoytT-Collard ,  M.  Bonnet ,  de  Lfon , 
M.  Larrey ,  M.  Bracbet,  présicfent  de  la  Société  de  médecine  de 
Lyon  ,  M.  Martin^  le  doyen  des  médecins  de  Lyon ,  ont  pris  suc- 
cessivement la  parole. 

«A  deux  heures ,  le  cortège  s'est  dirigé  vers  le  local  du  banquet. 
Citait  un  beau  coup  d'opîl  que  cette  salle  de  250  couverts.  Il  y  a  eu, 
pendant  tout  le  cours  de  ce  repas,  servi  avec  un  luxe  difficile  a 
obtenir  pour  d'aussi  nombreux  convives,  une  sorte  de  dignité  qui 
convenait  parfaitement  au  sujet  de  la  réunion  et  aux  notabilités 
qui  y  assistaient.  Plusieurs  toast  ont  été  portas  :  au  roi,  à  David 
(d'Angers)  et  à  son  d^sintéi-essement *  si  rare  de  nos  jours,  etc. 
L'assemblée  s*est  séparée  ve^s  six  heures  du  soir.» 

Nous  ne  donnerons  pas  les  discours  prononcés  à  cette  occasion 
en  l'honneur  de  Bichat  :  tout  a  été  dit  depuis  longtemps  sur  cet 
homme  célèbre.  Quel  que  soit  le  mérite  de  la  plupart  de  ces  dis- 
cours, peut-être  la  ct^n^uonie  nlVellè  gagné  en  simplicité  et  en 
dignité,  si  les  représentants  des  divers  cttrps  m^diteâui  s'étaient 
entendus  pour  choisir  un  seul  orateur,  qui  aurait  développé  avec 
plus  d'intérêt  tous  les  points  de  vue  de  IVloge  de  Bichat ,  qui  aurait 
dit  avec  pli^  d'autorité  ce  qui  lui  a  mérité  une  statue. 


IH.  Mort  du  docteur^enin, 

L'Acadéujie  de  mtSiecitie,  dans  sa  séance  du  22  aoiU,  recevait 
la  nouvelle  de  la  mort  du  docteur  Oiervin.  En  même  temps  il  y 
était  fait  lecture  du  testat^teot  laissé  par  ce  médecin.  Le  voici  tel 
qu'il  a  été  comn)ûniqué: 

T&STÂMBitT  DV  MCnSfJR  aiBAVIIf. 

«  Je  n'ai  rien  â  laisser;  tout  ce  que  j'ai  reçu  de  mes  parents, 
tout  ce  que  j'ai  pu  gagner  dans  la  pratique  assez  lucrative  de  la 
médecine  â  la  Guadeloupe,  ayani  été  absorbé  par  les  investigation.s 
auxquelles  je  me  suis  livré  pendant  27  ans,  sur  l'origine  et  le  mode 
de  propagation  de  la  fièvre,  jaune,  dans  le  but  de  faire  modifier  le 
régime  sanitaire  relatif  A  (ctte  maladie  sur  le  continent  européen. 

«  Kou-seulemcnt  j'ai  consacré  tout  ce  que  je  possédais  k  cette 
grande  et  laborieuse  entreprise,  mais  de  généreux  amis  m'ont  pro- 
curé les  moyens  d'atteindre  à  ce  but.  Mes  travaux,  dans  ce  genre, 
ayant  répandu  des  lumièresqui  ont  profité  à  la  France  depuis  plus 
de  seize  ans,  j'exprime  le  voeu ,  dans  ce  moment  solennel,  que  la 
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France  remboursa  aux  §6aéreax  xit^^$  i^iii  m'oat  iwvrm  loft 
moyens  de  poursuivre  cette  entreprise  jusqu'au  point  oA  elle  est 
aiûourd'hui ,  le  capital  et  les  intérêts  de  ces  sommes  au  taux  lé- 
gal de  ô  %  en  France ,  et  de  10  %  dans  les  colonies.  La  note  des 
personnes  auxquelles  je  dois  pour  cet  objet  se  trouve  dans  le  pre- 
mier petit  tiroir  à  droite  de  mon  secrétaire  ;  elle  a  pour  sascrip- 
tion  :  Papiers  importants, 

«  Toutes  les  personnes  comprises  dans  cette  note  ont  des  reçus 
signés  de  ma  main, excepté  les  docteurs CivialeetUochoux,  membres 
deTAcadémie  royale  de  médecine,  et  M.  Charles  Bégis^  proprié- 
taire à  Saint-Germain-en-Laye ,  rue  des  Lingers ,  n""  3. 

c<  Je  déclare,  en  outre,  que  M.  Bernard  Pio,  négociant  à  Paris  » 
rue  Saint-Denis,  24,  m'a  avancé  à  différentes  fois  plusieurs  sommes 
qui  peuvent  bien  s'élever  à  3,000  fr. 

«  Je  dQis  encore  au  propriétaire  de  la  maison  que  j'habite  une 
somme  d'environ  3,500  fr ,  suivant  comptes  arrêtés  avec  lui ,  qu'il 
est  en  position  de  présenter. 

<f  Enfin,  je  dois  à  MM.  Hennuyer  et  Turpin ,  imprimeurs  aux 
Batignolles ,  l'impression  et  le  papier  de  ma  dernière  pétition  aux 
chambres. 

«  Je  désire  que  M.  le  ministre  du  commerce  veuille  bien  fournir 
sur  le  budget  de  son  département  quelques  centaines  de  francs 
pour  achever  l'impression  de  divers  écrits  relatifs  aux  mesures 
sanitaires,  en  lui  laissant  la  libre  disposition  de  ces  ouvrages. 

«Cette  impression ,  confiée  à  MM.  Maiilde  et  Renou,  impri- 
meurs â  Paris  H  est  en  grande  partie  terminée  ;  j'ai  déjà  éonné  an 
à  compte  de  1,200  fr.  et  fourm  le  papier  pour  cet  dqet. 

«  Mon  désir  est  que  la  terminaison  de  ces  divers  ihcrits  soit  con- 
fiée à  mes  deux  honorables  amis,  MM.  Londe  et  Réveilié-Parise, 
membres  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

«  Le  discours  préliminaire  du  principal  de  ces  écrite  est  à  peu  près 
achevé  et  avec  moi  à  Bourbonne. 

«  J'exprime  le  vœtt  qu'une  copie  de  ce  testament  soit  adressée  au 
ministre  du  commerce ,  et  une  autre  au  président  de  la  Chambre 
des  députés. 

a  Bourbonne,  le  3  août  1843.  » 

En  lisant  cette  expression  si  simple  et  si  digne  des  dernières 
volontés  de  Chervin ,  en  entendant  ces  vœux  sortis  de  la  tombe 
d'un  homme  qui  a  consacré  toute  sa  vie  â  l'intérêt  de  la  science  et 
de  l'humanité,  et  qui ,  sans  s'étonner  ni  se  plaindre  de  ia  pauvreté 
oifi  l'a  laissé  une  société  ingrate ,  ne  rappelle  l'immense  service  qu'il 
lui  a  rendu  que  pour  obtenir  qu'elle  le  complète  ;  qui  ne  parle  des 
trésors  qu'il  lui  a  épargnés  que  pour  demander  qu'elle  paye  quel- 
ques dettes  contractées  pour  elle,  n'est-on  pas  saisi  d'une  profrmde 
émotion,  et  en  même  temps  de  respect  et  d'admiration  peur  ce  grand 
caractère?  Mais  aussi  quelles  amères  réflexions  ne  suggèrent  pas  ces 
tristes  révélations  !  Si  Chervin  eiH  exclusivement  appliqué  la  force 
de  son  intelligence  et  la  ténacité  de  son  esprit  à  des  vues  dlntérêt 
particulier  ou  même  à  la  découverte  de  quelques  vérités  purement 
scientifiques,  peut-être  il  fût  arrivé  à  la  fortune  et  aux  honneurs  I 
Il  a  eu  un  but  plus  élevé:  il  a  voulu  être  utile  â  ses  semblables , 
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foire  tomber  des  abus  déplorables ,  appeler  la  réforme  sur  tout  un 
système  funeste  de  mesures  instituées  par  l'ignorance  et  la  bar- 
barie ,  et  soutenues  pal*  le  préjugé  et  Tintérèt  personnel  :  il  a  ren- 
contré le  dédain,  la  baine,  la  pauvreté!  Néanmoins,  avouons-le, 
plus  beureux  que  beaucoup  d'autres  qui  ont  tenté  le  bien  de  l'hu- 
manité, il  a  pendant  ses  dernières  années  vu  le  succès  de  ses  efforts, 
et  a  emporté  en  mourant  la  conviction  d'un  triomphe  prochain  et 
complet.  Grâce  à  ses  travaux,  la  majorité  des  médecins  européens  , 
qui  croyaient  naguère  presque  unanimement  à  la  contagion  de  la 
fièvre  jaune,  a  été  convertie  à  l'opinion  contraire  ;  les  idées  de  con- 
tagion ont  élé  modifiées  même  à  l'éçard  de  la  peste ,  de  cette  ma- 
ladie regardée  comme  la  contagion  mcarnée ,  et  source  de  toutes 
les  mesures  ridicules  et  barbares  qui  du  moyen  âge  ont  passé  jusqu'à 
nous;  et  depuis  quinze  ans,  le  gouvernement,  entraîné  par  l'opinion 
et  les  lumières  publiques ,  s'est  vu  forcé  de  modifier,  de  restreindre 
ses  institutions  et  ses  règlements  sanitaires  :  degrés  intermédiaires 
à  traverser  avant  la  réforme  telle  qu'elle  étaitconçue  par  Chervin, 
et  qu'on  la  verra  sans  doute  dans  peu  de  temps  s'accomplir. 

Au  point  où  en  est  l'opinion  sur  les  travaux  de  Chervin ,  nous 
ne  doutons  pas  que  les  vœux  exprimés  dans  son  testament  ne 
soient  exaucés  par  le  gouvememerit ,  et  que  la  reconnaissance  de 
sa  patrie  ne  dépose  bientôt  sur  sa  tombe  une  palme  méritée  par  tant 
de  dévouement  et  un  si  grand  bienfait. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  donner  l'histoire  de  la  vie  de  Cher- 
vin; ce  sera  l'histoire  du  point  de  science' médicale  et  d'hygiène 
publique  auquel  il  s'était  dévoué  tout  entier.  Cette  intéressante 
oiographie ,  qui  demandera  de  longs  développements ,  ne  se  lais- 
sera sans  doute  pas  longtemps  attendre.  Contentons-nous  ici  d*in- 
diquer  sommairement  les  principaux  événements  d'une  vie  si 
pleine  et  si  utile,  et  d'apprécier  ce  talent  et  ce  caractère  tout  ex- 
ceptionnel de  notre  époque  (1). 

Chervin ,  originaire  de  Lyon,  fut  reçu  en  1812  docteur  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  et  présenta  pour  cette  inauguration  une 
dissertation  de  70  pag.  in-4^,  ayant  pour  sujet  les  causes  physiques 
de  la  polygamie  dans  les  pays  chauds,  et  remarquable  par  l'étendue 
des  recherches ,  par  la  solidité  de  la  discussion  et  l'élévation  des 
vues  philosophiques.  Dès  cette  époque,  on  le  voit  adopter  l'épigra- 
phe qui  fut  celle  de  tous  ses  écrits  :  mm  verhis,  sed  factis,  et  montrer 
les  qualités  du  talent  qu'il  déploya  plus  tard  dans  la  défense  de  vé- 
rités plus  pratiques  et  plus  utiles.  Contre  l'opinion  de  Montesquieu, 
il  prouve  que  la  polygamie,  également  contraire  A  l'ordre  physique, 
à  l'ordre  moral  et  aux  intérêts  de  la  société ,  n'est  point  déterminée 
par  des  causes  naturelles  directes.  Peu  de  temps  après,  en  1813,  il 
est  envoyé^  avec  le  docteur  Lugol,  à  Mayence  et  dans  plusieurs 
départements  de  l'Est,  par  le  ministre  de  rintérieur,  pour  y  com- 
battre le  typhus  qui  y  exerçait  de  grands  ravages.  Aucun  travail 

(1)  Chervin  a  lui-même  donné  un  précis  de  ses  travaux  dans  une 
notice  composée  en  1832,  pour  soutenir  sa  candidature  à  l'Aca-* 
demie  royale  de  médecine. 
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n'esl  résulté  de  oette  mission.  De  retour  à  Paris ,  déjà  tourné  par 
des  méditations  antérieures  vers  ['examen  des  maladies  des  pays 
chauds,  il  se  prépare  à  aller  dans  le  nouveau  monde  étudier  la 
fièvre  jaune  qui  y  sévit  particulièrement,  et  surtout  l'importante 
question  du  mode  de  propagation  de  cette  maladie.  11  se  rend  en 
1814  à  Saint-Domingue,  et,  tout  en  se  livrant  à  la  pratique  ordi- 
naire de  la  médecine,  il  fait  sur  la  fièvre  jaune  d'importantes  et 
nombreuses  observations  cliniques  et  anatomiques ,  qui  lui  ré- 
vèlent Texistence  presque  constante  d'un  état  inflammatoire  ou 
d'une  congestion  sangume  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale ,  et  lui  font  réformer  avec  avantage  le  traitement  tonique 
usité  par  les  médecins  de  ce  pays. 

Après  15  ou  18  mois  de  séjour  à  la  Guadeloupe,  le  docteur  Chervin 
quitte  cette  Ile  pour  aller  visiter  les  différentes  parties  du  nouveau 
monde  où  règne  la  fièvre  jaune.  11  parcourt  toutes  lescolonies  euro- 
péennes ,  tant  de  la  Guyane  que  des  Antilles,  et  le  littoral  des  Etats- 
Unis  de  l'Amérique  du  JNord,  depuis  la  Louisiane  jusqu'à  Portland , 
dans  l'Etat  du  Maine.  Dans  cetle  excursion,  qui  embrasse  dans  l'au- 
tre hémisphère  un  espace  de  plus  de  37  degrés  de  latitude,  il  recueille 
plus  de  six  cents  documents  authentiques  sur  les  faits  qui  peuvent 
éclairer  l'origine  et  le  mode  de  propagation  de  la  fièvre  jaune.  Ce 
sont  ces  documents  qui,  avec  ceux  qu'il  recueillit  plus  tard  en  Es- 
pagne, ont  servi  de  base  au  rapport  de  l'Académie  royale  de  mé- 
decine, à  ce  rapport  qui  a  eu  tant  de  retentissement  et  de  consé- 
quences, et  dont  nous  parlerons  plus  bas.  En  même  temps,  il  fai- 
sait des  observations  particulières  sur  cette  même  question  et 
sur  la  topographie  médicale  des  lieux  où  la  fièvre  jaune  a  régné , 
observations  qui  n'ont  point  été  publiées  in  extenso ,  mais  qui*  ont 
été  employées  dans  les  divers  écrits  polémiques  de  l'auteur ,  comme 
venant  à  l'appui  des  autres  preuves  de  l'origine  toute  locale  de 
cette  maladie. 

Muni  de  tous  ces  documents  et  de  ces  observations,  résultat  de 
huit  années  de  voyages  et  d'investigation  dans  l'Amérique ,  le  doc- 
teur Chervin  rentre  en  France  en  octobre  1822.  C'était,  comme  on 
le  sait,  peu  de  temps  après  qu'une  commission,  présidée  par  M.  Pa- 
riset ,  avait  été  envoyée  à  Barcelone ,  pour  étudier  le  caractère  con- 
tagieux de  l'épidémie  meurtrière  qui  sévissait  dans  cette  ville  et 
dans  différentes  parties  de  l'Espagne.  Cette  commission ,  sur  la- 
quelle la  mort  de  l'infortuné  Mazet  et  des  récits  habilement  se- 
més dans  les  journaux  avaient  jeté  un  intérêt  bruyant ,  était  re- 
venue rapportant  une  opinion  qui  s'accordait  avec  les  intentions 
politiques  du  gouvernement  d'alors,  et  qui  était  d'ailleurs  conforme 
aux  opinions  et  aux  terreurs  populaires.  L'historien  de  l'épidémie 
de  Barcelone ,  M.  Pariset ,  n'avait  pas  ménagé  les  teintes  sombres 
qui  pouvaient  les  accroître.  Mais  déjà  plusieurs  médecins  espagnols 
avaient  élevé  de  nombreuses  récriminations  contre  l'inexactitude 
et  la  légèreté  d'une  histoire  faite  par  une  imagination  crédule  plutôt 

3ue  par  une  observation  sévère.  Ce  fut  cependant  sur  les  préten- 
us faits  de  contagion  empruntés  aux  épidémies  d'Espagne,  et 
particulièrement  à  celle  de  Barcelone,  en  1821 ,  que  fut  basée  la 
terrible  loi  sanitaire  du  3  mars  1822.  Le  docteur  Chervin  ne  pou« 
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vait  rester  inactif  devaat  des  faiu  que  tout  faisait  supiloser  iimutcts^ 
et  qui  contredisaient  ses  données  antérieures.  Il  (Mrt  do&c  pour 
l^spagne,  et,  malgré  la  guerre  civile  qui  désolait  ce  pays,  malgré 
Tinvasion  française  qui  vint  bientôt  s'y  joindre^  au  milieu  de  dan- 
gers de  toute  sorte,  il  visite  presque  tous  les  endroits  dhe  la  Pénin- 
sule où  s'était  montrée  la  fièvre  jaune  à  différentes  époques ,  et  il 
rapporte  un  grand  nombre  de  documents,  revêtus,  la  plupart, 
comme  ceux  d'Amérique,  de  tous  les  litres  d'authenticité,  et  devant 
lesquels  ne  pouvaient  longtemps  subsister  les  chimères  de  la  fabu- 
leuse histoire  de  M.  Parisei. 

De  retour  en  France,  à  la  fin  de  1824,  le  docteur  Ghervin  se 
dispose  à  tirer  de  ses  recherches  toutes  leurs  conséquences,  il 
adresse  à  la  Chambre  des  députés  une  pétition  par  laquelle  il  de- 
mande l'ajournement  delà  formation  des  établissements  sanitaires 
projetés  par  suite  de  la  loi  de  1822.  Cette  pétition  ,  qui  ne  fut  rap- 
portée que  dans  la  session  de  1826,  à  laquelle  elle  avait  été  pré- 
sentée de  nouveau,  fut  renvoyée  au  ministre  de  l'intérieur ,  avec 
ihvitation  de  faire  examiner  les  documents  dont  elle  était  appuyée. 
CTest  d'après  cela  que  TAcadémie  de  médecine  fut  chargée  par  le 
ministre  de  cet  examen,  et  que  Coutanceau  fit,  le  lô  mai  1827, 
au  nom  de  la  commission  formée  à  ce  sujet ,  le  rapport  remar- 
quable et  plein  d'indépendance  qui  prépara  si  bien  la  conversion 
oes  esprits  aux  idées  anti-contagionistes. 

Nous  ne  ferons  pas  l'histoire  de  la  discussion  qui  suivit  ce  rap- 
port; nous  ne  dirons  pas  la  résistance  opiniâtre  des  contagionistes 
et  de  l'administration  supérieure,  les  embarras  et  les  hésitations 
de  l'Académie  entre  la  justice  et  la  vérité  qui  la  pressaient,  et  les 
injonctions  de  l'autorité  pour  amoindrir,  éloigner  du  moins  la  dé- 
cision de  cette  compagnie,  en  désespoir  de  ne  pouvoir  la  faire  indé- 
finiment sgourner  :  on  peut  voir  ces  détails  dans  les  journaux  du 
temps  qui  ont  rendu  compte  des  séances  de  l'Académie,  et  mieux 
encore  dans  les  nombreux  écrits  polémiques  de  Chervin ,  qui  ne  se 
laissa  porter  aucun  coup  sans  le  parer,  qui  combattit  pied  à  pied 
ses  adversaires  et  dévoila  toutes  leurs  menées.  Malgré  les  modifica- 
tions apportées  par  l'Académie  et  consenties  par  la  commission 
aux*premières  conclusions  nettes  et  décisives  de  son  rapport,  le 
coup  était  porté,  la  vérité  se  faisait  jour,  et  Chervin  dut  à  cette 
approbation  formelle  et  au  prix  que  décerna  à  ses  travaux  l'Aca- 
démie des  sciences,  le  succès  qu'obtint  en  1828  une  nouvelle  pé- 
tition contre  l'érection  des  lazarets  projetés.  La  Chambre  réduisit 
les  crédits  demandés ,  et  depuis  l'administration  fut  contrainte 
de  diminuer  beaucoup  la  durée  des  quarantaines  auxquelles  sont 
soumises  dans  nos  ports  les  provenances  des  parties  de  l'Amérique 
où  règne  la  fièvrejaune. 

Cependant  une  occasion  favorable  se  présentait  d'étudier  cette 
maladie.  Une  nouvelle  épidémie  venait  de  se  déclarer  à  Gibraltar. 
Chervin  demanda  au  gouvernement  d'y  éli-e  envoyé,  accompagné 
de  médecins  connus  par  leur  croyance  à  la  contagion.  Ce  vœu  fut 
en  partie  rempli  par  la  formation  d'une  comnùssioii  dans  la- 

3uelle  lui  étaient  adjoints  M.  Trousseau,  qui  tendait  assez  vers  les 
octrines  cunlagionisles,el  M.  Louis,  dont  tout  le  monde  oon&aitle 
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^  ricfourettx  esprit  de  recherche  et  la  sévère  ianparUaiilé.  M«b«  «oii 
i*  par  suite  de  préventioDS  naturelles  Dées d'une  position  différente  et 
*  aune  défiance  scientifique  mutuelle ,  soit  par  toute  autre  cause  » 
^  les  deux  principaux  membres  de  cette  commission  ne  s'accor- 
■  dèrent  pas  dans  le  mode  d'investigation  autant  que  Taurait  ex^é 
'  peut-être  l'intérêt  de  la  science  et  de  la  vérité.  Jusqu'à  présent, 
»  de  simples  documents  recueillis  en  grande  partie  en  commun  on) 
n  seuls  paru,  et  il  nous  est  difficile  de  préjuger  les  résultats  de  re* 
li  cherches  communes  et  d'observations  particulières  qui  ne  nous  sont 
qu'incomplètement  connus.  (Quoiqu'il  en  soit ,  divers  indices  noua 
I   portent  à  croire  que  les  doctrines  des  membres  de  la  commission  « 
^   si  elles  sont  un  jour  publiées,  offriront  quelques  dissentiments^  mais 
i  sans  doute  peu  profonds  et  n'atteignant  que  quelques  faits  isolés. 
'      Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  la  lutte  que  soutint 
1  le  D**  Chervin  pour  faire  prévaloir  ses  idées  sur  l'origine  de  la  fièvre 
'  jaune  et  la  nécessité  d'une  réforme  dans  If  s  institutions  sanitaires; 
i  elle  ne  cessa  qu'avec  sa  vie.  Partout ,  soit  dans  de  nouvelles  péti- 
i   lions  aux  Chambres,  soit  dans  des  brochures  multipliées ,  soit  dans 
des  articles  de  Journaux  ,  il  poursuivit  l'idée  à  laquelle  il  s'était 
S   dévoué,  réfuta  ses  adversaires ,  ne.  laissant  jamais  sans  réponse 
\  aucune  attaque,  aucune  objection.  Il  y  a  peu  de  temps  encore ,  lors* 
I   au'il  était  à  peine  convalescent  d'une  hémiplégie  apoplectique, 
dont  ses  membres  gardèrent  les  traces ,  mais  qui  n'avait  pas  altéré 
f   sa  forte  inteiiigence,  on  le  vit ,  à  propos  d'un  rapport  à  l'Académie 
(    royale,  composer  et  lire  un  ouvrage  important,  otk  il  développa 
I    toutes  ses  idées  sur  la  nature  de  la  fièvre  jaune,  rapprochée  de 
1    celle  des  diverses  fièvres  rémittentes  et  intermittentes,  sous  le 
\    titre  de  Fïèi^ms  d'origine  paUuléenne  de  différents  types. 
'       r^e  O^  Chervin  était  doué  d'une  vigoureuse  constitution  physique 
I    et  d'un  courage  moral  admirable ,  qui  lui  furent  nécessaires  fKHir 
braver  les  dangers  sans  nombre,  les  fatigues  inouïes  de  ses  im- 
menses investigations  :  il  avait  aussi  toutes  les  qualités  d'esprit  et 
de  caractère  que  demandait,  pour  être  menée  à  bout,  une  entreprise 
aussi  difficile  qiie  la  sienne.  S'il  ne  brillait  pas  par  les  dons  de 
TimaginatioB^  peu  d'hommes  ont  possédé  peut-être  à  un  aussi 
haut  degré  que  lui  ce  bon  sens  élevé,  cette  lucidité  d'exposition  ^ 
ces  ressources  de  la  mémoire  et  du  jugement ,  cette  inflexible  téna- 
cité ,  qui  finissent  toujours  par  rendre  mettre  du  champ  de  bataille 
dans  toute  polémique  scientifique.  Animé  par  un«  fx>rte  convictfon , 
mais  en  même  temps  d'un  sang-froid  et  d'une  modération  inalté- 
rables, il  a  porté  dans  sa  polémique,  comme  dans  toutes  ses  démar- 
ches ,  cet  esprit  de  persévérance  devant  lequel  cèdent  tous  les  obs- 
tacles. Sa  discussion ,  dans  sa  netteté  un  peu  diffuse,  était  toute 
logique.  Ne  s'écartent  jamais,  et  ue  laissant  pas  ses  adversaires 
s'écarter  du  sujet  en  question,  il  marche  constamment  à  son  but, 
quelles  que  soientles  longueurs  de  chemin  à  parcourir,  ne  laissant 
rien  sans  réponse,  prévoyant  toutes  les  objections ,  épuisant ,  par 
l'insistance ,  la  continuité  de  ses  coups ,  tous  ceux  qui  s^opposaient 
à  lui.  En  butte  aux  sarcasmes ,  aux  injures ,  aux  calomnies ,  il  re- 
pousse avec  dignité  les  unes ,  et  fait  habilement  retomber  les  autres 
sur  leurs  auteurs.  La  passion  de  la  vérité  et  la  puissance  des  faits 
lui  inspirent  parfois  des  mouvements  éloquents.  En  un  mot ,  la 
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polémique  de  Ghervin ,  quoique  longue ,  intéresse  constamment 
par  un  exposé  lucide ,  une  appréciation  sagace  des  faits  :  si  elle 
n'oublie  rien,  elle  montre  sans  cesse  Timportance  des  choses  aux- 
quelles elle  s'attache;  elle  ne  laisse  prendre  pied  nulle  part  à  des  ad- 
versaires ,  les  poursuit  dans  tous  leurs  retranchements ,  les  force  an 
silence  ou  à  la  retraite. 

«  Quelleque  soit  Fopinion  définitive  qui  ressorte  des  travaux  du  doc- 
teur Ghervin  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  jaune,  quelles  que  soient  les 
restrictions  à  (aire  quelquefois  touchant  la  part  accordée  par  lai 
à  certaines  circonstances  locales  comme  causes  du  développement 
de  cette  maladie,  on  ne  pourra  lui  refuser  la  gloire  d'avoir  admi- 
rablement traité  toutes  les  parties  d'une  question  importante  pour 
la  science  et  l'humanité,  d'avoir  sans  retour  détruit  des  opinions 
funestes,  uniquement  appuyées  sur  des  faits  mal  observés  ou  con- 
trouvés ,  fournis  par  la  prévention  et  quelquefois  par  le  mensonge 
et  la  fraude.  Avec  le  rapporteur  de  la  commission  de  l'Institut  qui 
lui  décerna  le  grand  prix  de  médecine  en  1828,  on  dira  que  ses  re- 
cherches furent  faites  sur  le  plan  le  plus  vaste  et  le  plus  sage  que 
jamais  médecin  ait  formé  dans  l'intérêt  de  l'humanité;  qu'il  a 
exécuté  une  entreprise  gigantesque,  dont  l'histoire  de  la  médecine 
n'offre  aucun  exemple;  qu'il  a  obtenu  par  ses  seuls  moyens  ce 

Su'un  gouvernement  puissant  espérerait  à  peine  d'obtenir  avec 
les  dépenses  considéraoles.  Ajoutons  que,  par  un  dévouement  sans 
relâche, par  un  concours  admirable  d'heureuses  facultés,  Ghervin 
obtint  ce  que  le  temps  seul  accorde  ordinairement ,  le  trioiQphe 
d'une  idée  utile ,  l'anéantissement  de  toutes  les  résistances. 

En  1841,  le  docteur  Ghervin  avait  été  frappé,  comme  nous  l'a- 
vons dit  ,d^une  attaque  d'apoplexie  dont  il  se  remit  mieux  que  l'on 
ne  pouvait  l'espérer,  et  qui  lui  permit  de  se  livrer  à  ses  occupations 
habituelles.  Mais  une  maladie  du  cœur,  qui  existait  de  longue  date, 
mina  celte  santé  robuste  qui  avait  résisté  à  tant  de  fatigues  et 
de  travaux.  11  partit  dans  le  mois  de  juillet  pour  Bourbonne  -  les- 
Bains,  dans  l'espérance  de  la  rétablir  par  les  eaux  de  cet  endroit; 
mais  sa  maladie  y  fit  de  nouveaux  progrès ,  et  il  succomba  le  14 
d'août,  chez  le  docteur  Therrin,  qui  lui  avait  donné  une  généreuse 
hospitalité,  et  qui  transmit  à  Paris  le  détail  des  derniers  moments 
et  des  dernières  volontés  de  notre  célèbre  confrère.  R.  D. 
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Essai  de  géographie  médicale ,  ou  Etude  sur  Us  lois  quiprésident  à  la 
distribution  géographique  des  maladies  ainsi  qu'à  leurs  rapports  to- 
pographiques  entre  elles ,  et  à  leurs  lois  de  coïncidence  et  d'antago- 
nisme; par  M.  Boudin.  Paris,  1841  ;  broch.  in-8®  de  104  pages. 
Ghez  Germer  Baillièrc  et  Labé. 

Nous  avons,  dans  ce  journal ,  rendu  compte  d'un  premier  ou- 
vrage publié  par  M.  Bouain ,  et  nous  avons  dû  élever  des  objections 
contre  un  bon  nombre  des  opinions  émises  par  l'auteur.  Nous  l'a- 
vons fait ,  non-seulement  parce  que  ses  opinions  nous  paraissaient 
en  partie  erronées  et  en  partie  prématurées ,  mais  encore  parce 
qu'il  y  avait  dans  la  manière  de  voir  de  l'auteur  une  sorte  de  parti 
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pris  et  une  opposition  systématique  contre  les  principes  que  nous 
n'avons  cessé  de  défendre.  Néanmoins ,  on  se  le  rappelle ,  nous 
nous  sommes  plu  'à  rendre  justice  à  la  partie  réellement  pratique 
et  écrite  avec  sang- froid,  du  Traité  sur  les  fièvres  intermittentes; 
nous  avons,  en  particulier,  fait  ressortir  les  avantages  que  présen- 
tait la  nouvelle  méthode  de  traiter  ces  fièvres  par  des  doses  d'ar* 
senic  très-petites  et  entièrement  innocentes ,  et  nous  avons  engagé 
les  médecins  à  multiplier  les  expériences  entreprises  par  M.  Bou- 
din. Nous  ne  demandfions  donc  pas  mieux  que  de  voir  Tauteur  se 
renfermer  dans  les  limites  de  la  saine  observation  ,  et  de  lui  prou- 
ver que  nous  savons,  en  toute  circonstance,  reconnaître  le  mérite 
de  rhomme  instruit  et  consciencieux.  Aujourd'hui  M.  Boudin , 
dans  son  Essm  de  géographie  médicale,  vient  appuyer  sur  de 
nombreuses  recherches  les  assertions  qu'il  avait  émises  dans  son 
premier  ouvrage,  et  bien  que,  dans  un  sujet  aussi  difficile,  il  doive 
nécessairement  y  avoir  un  bon  nombre  de  documents  qui  auraient 
besoin  d'être  vérifiés,  et  qui  n'apportent  pas  avec  eux  la  convic- 
tion, nous  devons  dire  que  M.  Boudin  s'est  entouré  avec  le  plus 
grand  soin  des  renseignements  les  plus  importants  sur  les  divers 
points  qu'il  s'est  proposé  de  traiter  dans  sa  brochure.  Sans  doute, 
on  ne  peut  pas  dire  que  c'est  encore  là  de  l'observation  rigoureuse, 
précise ,  telle  qu'on  doit  l'exiger  de  ceux  qui  veulent  établir  une 
doctrine;  mais  c'est  déjà  beaucoup  d'avoir  réuni  tant  de  lumières 
puisées  aux  sources  les  plus  diverses,  de  manière  à  fournira  la 
science,  sinon  un  traité  exact  et  complet,  du  moins  des  indications 
qui  pourront  guider  les  médecins  dans  leurs  recherches.  Si  l'on 
songe  à  l'excessive  difficulté  du  sujet,  à  la  multitude  de  pays  dans 
lesquels  il  faut  observer  ,  à  toutes  les  circonstances  qui  peuvent 
tromper  l'observateur ,  on  conçoit  combien  il  est  utile  pour  les 
médecins  disséminés  sur  les  divers  points  du  globe,  d'avoir  présen- 
tes à  l'esprit  les  diverses  difficultés  qu'il  s^agit  de  surmonter,  les 
points  obscurs  qu'il  faut  élucider,  en  un  mot,  d'avoir  un  guide 
pour  leur  observatioh.  Or,  c'est  là  ce  que  l'on  trouve  dans  la  bro« 
chure  de  M.  Boudin,  et  ce  qui,  à  nos  yeux ,  en  fait  le  principal  mé- 
rite. Voyons  maintenant  quelles  sont  les  principales  conclusions 
auxquelles  il  est  arrivé. 

11  cherche  d'abord  à  établir  que  la  latitude  et  la  longitude  géo- 
graphiques, aussi  bien  que  l'élévation  du  sol,  exercent  une  influence 
prononcée,  non -seulement  sur  la  forme,  le  type  et  la  gravité  des 
maladies ,  mais  encore  sur  leur  existence  elle-même. 

D'après  ses  recherches ,  les  maladies  connues  sous  le  nom  de 
fièvre  jaune,  de  choléra  endémique,  de  peste,  ont  toujours  été 
renfermées  dans  un  certain  nombre  de  degrés  de  latitude  et  de 
longitude ,  et  soumises  à  des  conditions  de  lieux  et  de  temps  dont 
elles  s'écartent  peu.  Elles  n'ont  jamais,  malgré  des  relations  con- 
tinuelles ,  envahi  les  localités  voisines ,  bien  que  celles-ci  n'aient 
eu  recours  ni  aux  quarantaines,  ni  aux  lazarets  ;  de  telle  sorte  que 
la  coutume  où  l'on  est  de  rapporter  à  ces  établissements  l'immu- 
nité dont  jouissent  habituellement  les  Etats  européens  pourrait 
bien  n'avoir  aucun  fondement.  On  voit  de  suite  toute  l'importance 
de  ces  considérations  de  géographie  médicale  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  publique  et  des  relations  iutcrnationales. 
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Dans  les  ré|;ioQS  é(|i]atoriales ,  tVIévation  du  sol  reproduit  les 
formes  et  la  série  entière  des  états  morbides  qui  caractérisent  les 
divers  climats  ;  et ,  sous  l'influence  des  grandes  élévations  du  sol . 
comme  sous  l'influence  des  pays  froids,  on  voit  certaines  formes 
nosologiques  diminuer  de  fréquence  et  même  disparaître  complé- 
Çemeni. 

Lesçarui[ ,  soit  à  Tétat  de  vapeur,  soit  en  boisson ,  aussi  bien  que 
te  sol ,  considéré  sous  le  point  de  vue  de  sa  structure  géologique, 
exercent  sur  les  manifestations  morbides  de  Thommeune  influence 
très-remarquable,  et  dont  on  révoquerait  difficilement  en  doute 
la  haute  iixiportance.  Par  exemple,  le  règne  endémique  des  fièvres 
intermittentes  semble  corresj)ondre  partout  à  un  sol  argileux ,  et 
disparaître  partout  où  le  calcaire  remplace  accidentellement  l'ar- 
gile. Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  la  fièvre  jaune  et  la  peste. 
Le  goitre  parait  coïncider  avec  le  terrain  calcaire. 

Etudiant  Tinfluence  du  séjour  antérieur  sur  le  développement 
des  maladies,  M.  Boudin  fait  remarquer  qu'il  peut  s'écouler  un 
temps  assez  long  entre  Tintroduction  des  substances  toxiques  dans 
l'économie  et  leurs  manifestations  pathologiques ,  et  en  outre  que 
celles-ci  peuvent  se  développer  loin  des  lieux  où  la  causé  a  pénétré 
dans  Téconomie.  11  nomme  période  de  latence  h  temps  pendant  lequel 
Torganisme  conserve  la  faculté  de  produire  une  maladie  après  avoir 
subi  Finfluence  dont  cette  dernière  constitue  l'expression  et  Teffet. 
Cette  période  est  très- variable  pour  les  diverses  affections.  Cet  état 
de  latence  ne  lui  parait  pas  avoir  flxé  jusqu'ici  Fattention  autant 
qu'il  le  méritait,  et  c'est  en  grande  partie  pour  l'avoir  ignoré 
qu'on  a  pu  commettre  l'erreur  de  voir  dans  la  seule  influence  des 
vicissitudes  de  température  une  cause  suffisante  du  développement 
des  fièvres  intermittentes  ,  et  qu'on  a  rapporté  à  des  localités  ac- 
tuellement habitées  des  maladies  qui  étaient  le  résultat  de  l'in- 
flueoce  d'un  séjour  antérieur  dans  une  contrée  plus  ou  moins 
éloignée. 

L  auteur  signale  encore  une  autre  cause  de  maladie  étrangère  à 
la  localité  où  elle  se  développe  :  la  tmnsportabUUé  des  miasmes  par 
les  vents  à  de  très-grandes  distances. 

Si  la  manifestation  des  phénomènes  morbides,  dit  M.  Boudin, 
est  étroitement  liée  à  des  conditions  géographiques,  il  s'ensuit  que, 
certaines  CH)nditions  géographiques  étant  données,  celles-ci  ne  se 
concilieront  qu'avec  telles  formes  morbides  et  se  montreront ,  k 
des  degrés  variables,  incompatibles  avec  tel  autre  ordre  de  p|ié- 
nomènes  maladifs.  L'expérience ,  ajoute-t-il ,  confirme  pleinement 
cette  double  induction,  et  montre  que  plus  une  maladie  est  for- 
tement dessinée ,  ou  plus  elle  se  rapproche  des  formes  de  son  plus 
haut  développement,  plus  aussi  se  prononce  la  coexistence  des 
maladies  qui  lui  sont  congénères,  plus  aussi  s'effacent  et  disparais- 
sent les  affections  qui  lui  sont  antagonistes. 

Il  appelle  loi  d'affinité  ou  de  coïncidence  géographique  le  prin- 
cipe en  vertu  duquel  deux  formes  morbides  congénères  régnent 
endémiquement  dans  une  même  localité,  et  s'y  présentent  entre 
elles  d*une  manière  tantôt  parallèle,  tantôt  alternante  à  Tobser- 
vatioD. 

11  donne  le  nom  de  hi  d'antagonisme  géographique  au  principe 
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en  vertu  duquel  il  y  a ,  en  raison  de  rendémicité  même  de  cer- 
taines maladies ,  incompatibilité  plus  ou  moins  absolue  de  coexis- 
tence pour  un  autre  ordre  de  formes  morbides  daos  la  même 
localité. 

A  Tappui  de  ces  propositions  >  M.  Boudin  cite  des  faits  qui  éta- 
blissent que  rendémicité  du  goitre  existe  partout  où  se  rencontrent 
des  crétins;  que  la  peste,  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  ne  se  mon- 
trent sous  forme  endémique  que  dans  certaines  localités  où  rè|;nei^t 
habituellement  des  fièvres  intermittentes;  que  partout  où  règne 
la  phthisie  pulmonaire,  il  y  a  de  grandes  probabilités  de  rencoQ^ 
trer  la  fièvre  typhoïde;  au  contraire ,  que,  dans  les  contrées  maré- 
cageuses ,  ces  deux  dernières  affections  sont  relativement  plus 
rares. 

Cette  immunité ,  bien  faite  pour  exciter  la  surprise,  ne  parait 
pas  à  l'auteur  devoir  être  rejetée  sans  mùr  examen ,  puisque  d'au- 
tres immunités,  pour  être  tout  aussi  singulières,  n*en  ont  pas 
moins  conquis  droit  de  cité  dans  la  science  où  elles  figurent  comnie 
des  faits  de  très-bon  aloi. 

Cette  courte  analyse  suffit  pour  montrer  combien  sont  graves 
et  difficiles  à  résoudre  les  questions  agitées  par  M.  Boudin  ;  com- 
bien elles  sont  dignes  d'appeler  l'attention  des  médecins,  et  méri- 
tent leurs  recherches  les  plus  sérieuses. 

Déjà  la  question  d'antagonisme  de  la  phthisie  et  des  fièvres  de 
marais  a  donné  lieu  à  des  débals  dans  la  presse  médicale  et  A  l'Aca- 
démie de  médecine;  mais,  il  faut  le  dire ,  on  a,  dès  le  début,  déplacé 
la  question ,  et  on  a  prêté  â  M.  Boudin  des  opinions  plus  absolues 
et  plus  générales  que  celles  qu'il  professe  réellement.  Avant  de 
discuter,  il  est  pourtant  indispensaole  de  bien  comprendre  et  ae 
circonscrire  très -nettement  le  sujet  de  la  discussion ,  autrement 
on  ne  ferait  qu'obscurcir  encore  une  question  déjà  très-compliquée, 
lors  même  qu'on  la  présenterait  dans  son  état  le  plus  simple.  iNouig 
croyons  donc  utile,  nécessaire,  de  replacer  la  question  sous  son 
véritable  point  de  vue.  M.  Boudin  n'établit  pas  d'une  manière 
générale  que  la  phthisie  est  peu  commune  en  Afrique,  qu'elle  est 
moins  fréquente  en  Algérie  qu'en  France,  qu'elle  est  plus  rare  ea 
tel  {mys  qu'en  tel  autre  ;  il  ne  pense  pas  davantage ,  comnie  on 
le  lui  fait  dire,  qu'en  Alsace,  et  à  Strasbourg  en  particulier,  on  voie 
très-peu  de  phthisiques. 

Aussi ,  dire  d'une  manière  générale  (}u'en  Afrique ,  dans  la  Ja- 
maïque ,  en  France ,  en  Alsace  même ,  il  y  a  des  fièvres  intermit- 
tentes, et  que  cependant  on  y  voit  beaucoup  de  tuberculeux,  ce  n'est 
pas  répondre  aux  opinions  éinises  par  M.  {Soudin,  et  encore  moins 
les  réfuter. 

Voici  comment  ce  médecin  formule  sa  pensée. 

«Des  fôits  déjà  nombreux  tendent  à  établir  : 

«!•  Que  la  phthisie  pulmonaire  et  la  fièvre  typhoïde  sont,  tout 
égal  d'ailleurs ,  plus  rares  parmi  les  habitants  des  localités  maré- 
cageuses ; 

«2**  Les  localités  dans  lesquelles  ces  deux  maladies  se  mootreut 
fréquentes  sont  remarquables  par  la  rareté  relative  des  fièvres 
intermittentes  endémiques.  C'est  aux  faits  ultérieurs  à  confirmer 
ou  à  infirmer  ees  observations.» 
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De  plus,  M.  Boudin  croit  pouvoir  établir  avec  quelque  vraisem- 
blance que  rimmunité  de  la  phtbisie,  dans  les  localités  maréca- 
geuses, est  due  à  Finfluence  des  émanations  paludéennes  sur 
Féconoraie. 

Si  les  laborieuses  et  savantes  recherches  de  Tauteur  ont  élucidé 
quelques  points  des  vastes  questions  d'antagonisme  et  d*étiologie 
qu'il  agite ,  nous  pensons  qu'elles  n'en  ont  point  encore  fourni  une 
solution  définitive ,  pour  laquelle  il  faudra  nécessairement  en  appeler 
à  la  sévérité  de  la  statistique. 

Supposant  même  démontrée  la  rareté  delà  phthisiedans  les  loca- 
lités marécageuses,  il  resterait  encore  à  prouver  qu'elle  tient  unique- 
ment à  l'influence  des  miasmes  marécageux,  et  que  les  conditions 
isolées  ou  réunies  d'habitation ,  à'humidité ,  de  chaleur ,  d'élec- 
tricité ,  d'alimentation,  etc.  etc.,  y  sont  étrangères. 

Si  nous  insistons  pour  établir  le  véritable  point  où  se  trouvent 
amenées  ces  graves  questions ,  ce  n'est  pas  que  nous  méconnais- 
sions la  valeur  des  recherches  auxquelles  M.  Boudin  s'est  déjà  livré. 
Nous  regardons,  au  contraire',  la  pensée  qui  a  soulevé  ces  ques- 
tions comme  véritablement  importante,  et  digne,  au  plus  haut 
degré,  de  fixer  toute  l'attention  des  médecins;  mais ,  nous  le  ré- 
pétons ,  elles  sont  du  nombre  de  celles  qui  ne  peuvent  être  réso- 
lues définitivement  que  par  la  méthode  numérique ,  si  propre  à 
préserver  de  ces  inductions  hâtives  et  prématurées,  qui  ne  sont  pas 
moins  préjudiciables  à  la  science  qu'aux  malades.  De  semblables 
idées  doivent  être  d'autant  plus  mûrement  examinées,  qu'elles 
viennent  s'abriter  derrière  un  nom  recommandable. 

On  voit,  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  combien  est  immense 
le  travail  qui  serait  nécessaire  pour  éclairer  tous  les  points  obscurs 

3ui  restent  nécessairement  encore  dans  le  sujet  traité  par  M..Bou- 
in  ;  et  cependant  on  ne  peut  nier,  nous  le  répétons,  aue  la  connais- 
sance de  la  vérité  sur  des  faits  d'un  intérêt  si  général  et  si  élevé  ne 
fût  de  la  plus  grande  utilité.  Malheureusement,  il  n'y  a  point  de 
travail  d'ensemble  qui  puisse  répondre  d'une  manière  précise  à  tant 
de  graves  et  importantes  questions  qui  se  présentent  à  tous  moments 
à  l'esprit.  On  est  forcé,  comme  l'a  été  M.  Boudin,  de  recourir  à  des 
recherches  isolées ,  faites  sans  ordre ,  souvent  sans  méthode ,  quel- 
quefois très-légèrement,  et  qui  sont  loin  d'offrir  les  garanties  suffi- 
santes. S'il  y  avait  parmi  nous  un  esprit  organisateur,  et  qui  eût 
en  même  temps  assez  de  pouvoir  pour  accomplir  de  semblables 
projets,  quel  parti  ne  pourrait-on  pas  tirer  de  l'activité  de  tant  d'es- 
prits tout  prêts  à  se  lancer  dans  cette  large  voie  d'exploration  i 
Combien  l'hygiène  n'aurait-elle  point  A  gagner  à  des  recherches 
faites  sur  tous  les  points  du  globe  par  des  hommes  que  dirigerait 
une  seule  pensée,  et  qui  observeraient  tous  en  suivant  les  mêmes 
principes  !  Si  dans  l'ouvrage  de  M.  Boudin  il  reste  encore  un  bon 
nombre  de  points  qui  paraîtront  obscurs  aux  esprits  sévères,  c'est , 
nous  le  reconnaissons,  parce  que  les  renseignements  qu'il  a  pu  ras- 
sembler étaient  insuffisants  ou  inexacts;  car  on  ne  saurait,  dans 
une  petite  brochure,  montrer  une  plus  vaste  érudition  et  un  esprit 
plus  habile  à  rassembler  et  à  cooraonner  les  faits.  V...x. 


Paris,—  Iinpriii.crie  cl  Fonderie  de  RiCNOUX,  rue  Moosicur-le- Prince ,  S9  bis. 
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RBCHERCaiES  CLIUIQUES  sur  plusieurs  points  pu  DIAGNOSTIC 
.      DES  ÉPANCHEMENTS  PIEURÉTIQUES  ; 

Par  H.  Bamoissau  ,  interne  du  sen^ice  de  M,  le  professeur  Piorr/. 

F«  PARTIE. 

Il  n'est  aucune  maladie  qui  doive  plus  aux  méthodes  mo- 
dernes d'exploration  que  les  épanchements  pleurétiques.  Avant 
que  Fauscultation  et  la  percussion  n'eussent  associé  les  per- 
ceptions de  Fouie  et  du  toucher  pour  révéler  au  médecin  les 
modifications  les  plus  intimes  de  Torgane  respiratoire  et  de 
son  enveloppe  séreuse,  on  était  réduit  à  chercher  dans  les 
symptômes  les  plus  vagues  et  les  plus  inconstants  les  signes 
de  cette  affection,  qui,  traitée  de  bonne  heure,  est  facile  à 
guérir,  et  qui,  abandonnée  à  elle-même  et  méconnue,  peut 
devenir  très-dangereuse.  La  matité,  le  silence  absolu  ou  Té- 
loignement  du  bruit  respiratoire,  Tégophonie,  signes  que 
nous  devons  aux  moyens  physiques ,  ont  tellement  simplifié  le 
diagnostic ,  qu'il  n'en  est  pas  de  plus  élémentaire  pour  qui- 
conque a  l'habitude  de  la  plessimétrie  et  de  l'auscultation.  On 
peut  même  dire  qu'il  aurait  approché  beaucoup  de  la  perfec- 
tion à  laquelle  il  peut  atteindre  s'il  possédait  toujours  ce  haut 
degré  de  certitude  qu'il  a  quelquefois,  s'il  faisait  assister  de 
plus  près  à  la  naissance  et  à  la  disparition  des  épanchements , 
IV«  -  nu  9 
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et  surtout  si,  en  faisant  connaître  la  présence  d'un  liquide  dans 
la  plèvre ,  il  révélait  sa  mesure,  et  ces  oscillations  cachées  que 
les  symptômes  et  les  signes  physiques  eux-mêmes  ne  tradui- 
sent pas  toujours,  et  qui,  daa3  |es  épanchements  abondants, 
causent  trop  souvent  une  mort  inopinée,  ou  sont  le  prélude 
assuré  de  la  convalescence. 

Convaincu  que  l'observation  clinique  pouvait  éclairer  le 
diagnostic  sous  ces  divers  points  de  vue ,  je  me  suis  attaché  à 
suivre  minutieusement  la  marche. décroissante  du  liquide,  en 
notant  jour  par  jour  la  hauteur  précise  des  organes  refoulés 
et  les  points  des  parois  pectorales  où  renaissaient  successive- 
tfjenf  te  sonorité  pulmonaire  et  le  bruit  respiratoire.  Tous  les 
signes  physiques  Ont  été  enregistrés  dans  le  plus  grand  dé- 
tail, ainsi  que  les  symptômes  généraux,  et  je  suis  arrivé,  si 
je  ne  me  trompe,  à  la  solution  de  plusieurs  questions  d'un 
haut  intérêt  pratique  pour  rhistotre  des  épanchements  pleu- 
rétiques. 

Voici  la  première  de  ces  questions  : 

Un  épanchement  pleurédque  considérable  peut -il  dé- 
croître  notablement  sans  diminution,  ou  même  avec 
augmentation  des  signes  physiques  tirés  de  l'examen 
du  côté  affecté;  ou  réciproquement,  peu  f4l  s  accroître^ 
les  signes  physiques  restant  stalionnalres  ?  Est-il  pos- 
sible de  reconnatlre  ces  variations  P 

Les  observations  4  et  7  répondent  affirmativement  h  cette 
double  question.  Dans  la  4%  en  effet,  le  3^  jour  du  traite- 
ment ,  aucune  modification  n'était  survenue  dans  les  signes 
tir^s  du  côté  malade,  et  cependant  il  y  avait  une  énorme 
diminution  dans  la  quantité  du  liquide,  comme  le  démontraient 
à  la  fois  et  une  élévation  de  $  centimètres  de  l'extrémité 
4roite  du  bord  inférieur  du  foie,  et  un  retour  de  la  matité 
qf^  dép  s^it  la  ligne  médiane  de  4  centimètres  vers  cette 
liglie.  l^es  4®  et  5f  jours,  la  matité  diminua  d'intensité  auji 


parties  sopéfieures.  Le  6^  jour.  1^  sonorité  puloaiQpaire  repa- 
rut à  la  fois  dans  toute  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine;  If 
bruit  respiratoire  se  faisant  efiteo^re  partout  ^  des  degrés 
divers.  Il  est  évident  que,  si  dans  cette  observation  je  n'avais 
pas  été  chercher  des  signes  ailleups  que  dans  le  c<^té  affecté , 
j'aurais  été  trois  jours  sans  rien  savoir  de  ce  qui  était  ^rriv^ 
sQus  l'influei^je  d'un  trailemeu^  tris-énergique. 

^'ohçerxation  7  est  encore  p^u$  remarquable  :  le  X^  jpuMr 
du  tj^aiten^at ,  ou  observa  une  élévation  du  aiveau  4^  3  cf  et* 
timètres  en  avant,  en  arrière  et  sur  tes  cAtés,  en  v^èv^e  Hm^ 
qu  upe  ascension  de  2  centimètres  V^  de  Textiréinilé  droite  flu 
l;)ord  inféi^ieur  du  foie ,  et  de  2  ceotimëtres  di^  hofd  inféri^r 
de  la  rate.  }i.  Piorry,  en  constatant  ces  faits,  crut  ^  up^ 
augmentatioQ  réelle  dans  la  quantité  du  liquide  (  f)  si^tribuai^ 
Ta^çension  (|es  viscères  aux  efforts  du  vomisseiiieut,  à  «a  dé^ 
veloppemçnt  de  gaz  dans  les  intestins ,  sous  Tinflu^nce  di^ 
tartre  stibM)?  ^t  prescrivit  en  conséquence  un  vésicaloire  ^ 
8  pouces  de  diamètre  sur  le  côté.  Le  soir,  le  véslcatoire  n'ayant 
pas  été  placé,  je  pus  constater  une  diminution  de  2  centimètf^$ 
i/2Sdans  la  hauteur  du  niveau,  en  avant,  en  arrièfe  et  sur 
les  côtés,  et  une  nouvelle  élévation  du  foie  de  *2  centji^èti^es  Va» 
et  4^  la  rate  ,^de  1  centimètre  Va* 

Le  3^  jour^  la  soiKM^iié  ^ xi&tait  dans  toute  la  liaolei^r  de  \sf^ 
gouttière  vertébi^ale,  ^  7  centimètres  en  débits  des  épjdE(e$.  En 
avant ,  elle  s'était  abaissée  de  3  centimètres.  Le  6^  joiir,  i)  iiç 
restait  presque  f^us  ^e  liquide. 

Ces  deux  faits,  auxquels  j'en  pourrais  ajouter  quelques  iHih 
tre^,  suPsept,  jç  pe^e,  pQur^pe  Ifii^r  i^u^ufi  éoote  s¥r  la 
soliHlon;  af^rm^tive  d^  que$|iips  pQsées  p)i«9  t^ilt. 

Çberc^KPS  mainte^^nt  à|  tirer  pi^^rti  pour  le  ^^gfimtw  é^ 
ee  qui  ^  p^^eien  parftt  qfis;  m^is  i^diquom  ^ai\mà  ma» 
point  de  départ,  qui|est  l'habitude  qu'a  M.  Eiorry,  dans^  ton» 
le?  épaççliej»çn)s  pleiwétiquiÇsKte^fQpJiçMW)»  dej^«ft  »w^r 
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les  limites  non-seulement  du  liquide ,  mais  du  bord  opposé 
du  cœur  et  des  bords  inférieurs  du  foie  et  de  la  rate. 

L'étude  minutieuse  de  la  position  de  ces  viscères  dans  mes 
sept  observations  d'épanchements  m'a  conduit  à  développer 
cette  idée,  et  à  lui  donner  une  importance  que  M.  Piorry  ne 
lui  attribue  pas. 

On  sait  combien  les  symptômes  sont  trompeurs  dans  les 
épanchements  pleurétiques.  M.  Andral  cite  le  cas  d'un  char- 
retier qui  promenait  sa  charrette  dans  tout  Paris,  avec  un 
côté  dé  la  poitrine  rempli  d'eau. 

Il  suffit  de  lire  les  observations ,  plus  nombreuses  qu'on  ne 
pense,  où  tes  malades  sont  morts,  pour  savoir  que  le  plus 
souvent  ils  succombent  inopinément  ;  c'est  à  peine  si  le  mé- 
decin a  songé  à  l'empyème ,  renvoyant  cette  opération  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  maladie.  Il  serait  donc  d'une  im- 
mense importance  de  suivre  ces  variations  dans  la  quantité 
du  liquide,  qui  peuvent  d'un  moment  à  l'autre  amener  une 
issue  funeste  sans  que  le  médecin  en  ait  la  moindre  connais- 
sance. 

Or,  il  y  a  un  moyen  très-sûr,  à  mon  avis,  de  suivre  cette 
marche  croissante  ou  décroissante  des  épanchements. 

Si ,  en  effet ,  dans  les  7  cas  que  j'ai  observés ,  et  qui  ont 
guéri  en  10  à  12  jours ,  il  y  a  eu  une  élévation  de  2  à  6  cen- 
timètres ^2  ^^  l'extrémité  droite  du  bord  inférieur  du  foie, 
quel  abaissement  ne  devra-l-il  pas  y  avoir  quand  l'épanche- 
ment  est  assez  considérable  pour  amener  la  mort  du  ma- 
lade (1)? 

C'est  surtout  à  son  extrémité  droite  qu'il  faudra  aller  cher- 
cher ce  déplacement ,  et  en  notant  jour  par  jour  la  hauteur 
de  cette  partie,  on  aura,  si  l'épanchement  augmente  ou  di- 
minue, une  véritable  échelle  graduée,  exprimant  le  degré 

(1)  Dans  toutes  les  autopsies  dont  j'ai  lu  les  détails ,  on  a  con- 
stamment trouvé  un  abaissement  très-considérable  du  foie. 
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de  plénitude  de  la  cavité  pleurale  (1)  ;  et  cela ,  à  une  époque 
où  tous  les  signes  physiques ,  tirés  du  côté  affecté ,  sont  muets 
ou  trompeurs  (2).  On  pourrait ,  jusqu'à  un  certain  point ,  apr 
pliquer  ce  que  je  viens  de  dire  à  la  rate  et  au  cœur,  dont  les 
déplacements  sont  très-importants  à  suivre,  et  qui,  joints  à 
ceux  du  foie ,  donnent  au  diagnostic  une  grande  certitude. 
Ce  moyen  nouveau  de  diagnostic  est  non-seulement  bon  à  ré- 
véler au  médecin  Taccroissement  caché  d'un  épanchement  qui 
peut  devenir  subitement  mortel  ;  il  peut  servir  aussi  à  mesurer 
les  effets  du  traitement  dès  les  premières  heures  de  son  em- 
ploi ,  et  plusieurs  jours ,  dans  quelques  cas ,  avant  que  le  côté 
affecté  ne  fournisse  aucun  signe. 

La  mensuration,  il  est  vrai,  n'est  point  à  négliger,  mais 
elle  a  Fimmense  inconvénient  de  ne  donner,  pour  d'énormes 
variations  dans  la  quantité  du  liquide ,  que  des  changements 
peu  considérables  et  difficiles  à-  apprécier  dans  le  développe- 
ment circulaire  du  côté  malade.  M.  Woillez,  dans  un  travail 
très-étendu  sur  l'inspection  et  la  mensuration  de  la  poitrine 
(  Paris ,  1838  ) ,  arrive  à  cette  conclusion  :  que  tant  que  la  ré- 
tractilité  concentrique  du  poumon  n'est  pas  épuisée ,  il  ne  sau- 


(1)  Il  est  bien  remarquable  que  Von  trouve  rabaissement  du  foie 
à  peu  près  é^aX  dans  les  ëpanchements  du  côté  droit  et  dans 
ceux  du  côté  gauche.  On  s'en  rendrait  compte  en  admettant  que 
la  respiration  supplémentaire  fit  augmenter  le  volume  des  pou- 
mons, et  par  conséquent  descendre  la  voûte  du  diaphragme;  ce 
qui  est  d'autant  plus  probable  que,  dans  plusieurs  cas ,  la  mensu- 
ration a  fait  constater  une  dilatation  du  côté  sain. 

(2)  On  conçoit  qu'il  en  doit  être  nécessairement  ainsi  dans  les 
épanchements  très  considérables  du  côté  droit;  caria  cavité  pleu- 
rale étant  pleine,  et  les  parois  étant  refoulées,  sitôt  qu'une  dimi- 
nution dans  la  quantité  de  liquide  aura  lieu ,  elle  amènera  une 
élévation  de  la  voûte  hépatique  du  diaphragme  ;  d'où  une  diminu- 
tion dans  la  capacité  de  la  plèvre,  et  non  dans  l'épaisseur  de  la 
couche  de  liquide  qui  est  la  source  da  tous  les  signes  physiques 
fournis  par  le  côté  affecté. 
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tilt  Y  âvôti*  refoulemeht  des  parois.  Il  pfémùnit  d'autre  part 
lès  praticiens  contre  une  cause  d'erreur  qui  a  dû  souvent  en 
imposer,  c'est  qu^à  Pétat  physiologique  le  développement  cir- 
culaire du  côté  droit  est  habituellement  plus  étendu  de  1  à  3 
ceniimètres  que  celui  du  côté  gauche.  Il  a  pratiqué  la  mensu- 
ration  sur  133  sujets  :  97  fois  le  côté  droit  a  dépassé  le  côté 
gauche  de  1  à  3  centimètres;  27  fois  les  deux  côtés  ont  été 
égaux,  et  9  fois  seulement  le  côté  gauche  à  dépassé  le  côté 
droit. 

Ces  faits  sont  tout  à  fait  en  rapport  avec  ce  que  j'ai  observé; 
mais  je  né  puis  admettre  que  Técartement  des  parois  ne  soit 
possible  qu'après  l'épuisement  de  la  rétractîlité  concentrique 
du  poumon.  Cette  dilatation  ne  sera  pas  sans  doute  un  effet 
mécanique  immédiat  dé  la  présence  du  liquide;  mais  le  besoin 
de  respirer,  d'autant  plus  vif  que  Tépanchement  est  plus  abon- 
dant, ne  sollîcite-t- n  pas  toutes  les  puissances  inspiratrices  à 
dilater  en  tous  sens  la  cavité  thoràcique  (1)?  Il  y  aura,'  par 
conséquent,  dés  deux  cÀtés  du  thorax,  un  agrandissement 
appréciable  par  la  mesure  du  développement  circulaire  total 
de  la  poitrine  à  un  du  plusieurs  jours  de  distance. 

Ainsi  donc,  il  y  a  deux  espèces  de  mensuration.  Tune  qui  s'at- 
tache à  comparer  le  développement  circulaire  de  chaque  côté 
de  la  poitrine,  et  c'est  celle-là  que  l'on  pratique  généralement; 
l'autre  qui  rapproche  le  développement  circulaire  total  dé  la 
poitrine  â  de>  époques  différentes.  Je  ne  sais  si  cette  compa- 
raison a  été  déjà  faite,  je  ne  l'ai  vue  mentionnée  nulle  part,  et 
l'idée  m'en  a  été  suggérée  par  les  résultats  de  mes  mesures  dans 
plusieurs  observations. 


(1)  De  là  rabaissement  du  foie  dans  les  épanchements  du  côlé 
fl^uche, 
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2^  QUESTION. 

1**  Quelles  sont  les  mé/amorphoses  des  ëpanchements  (I) 

pleurétiques  en  voie  de  résorption  ? 
S**  Quel  moyen  y  a-t-ilde  suivre  leur  marche  décroissante 

et  de  s'assurer  de  leur  disparition  complète  ? 

V  QiieQes  sont  les  métamorphoses  des  ëpanchements  pleu- 
rétiques en  voie  de  résorption? 

Il  suffit  de  parcourir  les  observations  qui  sont  la  base  de  ce 
travail,  pour  remarquer  que  la  matitéa  constamment  disparu 
de  très-bonne  heure  dans  toute  l'étendue  de  la  gouttière  ver- 
tébrale ,  même  à  ses  parties  déclives ,  et  que  la  sonorité  est 
revenue  en  dernier  lieu  dans  la  région  la  plus  inférieure  de  la 
rigole  costo-diaphragmatique ,  c'est-à-dire  à  2  eaitimètres  V^^ 
environ,  au-dessus  des  extrémités  antérieures  des  11^  et  12* 
e6tes. 

Dans  la  4*  observation,  où  Tépanchement  enveloppait  la 
totalité  du  poumon,  on  vit  renaître  le  bruit  respiratoire  et  la 
sonorité  dans  Tordre  suivant  : 

1^  Dans  la  gouttière  vertébrale,  près  de  la  racine  des  bron* 
ehes;  ^  sous  la  clavicule;  3°  dans  presque  tout  le  reste  de 
rétendue  de  la  gouttière  vertébrale  et  sous  Fomoplate;  pins 
tard ,  aux  Hf^gions  antérieures  de  ThypochcHidre ,  et  enfin  aux 
parties  latérales  et  déclives  (2). 


(1)  Je  veux  parler  non-seulement  des  ëpanchements  non  cir- 
conscrits, mais  encore  des  ëpanchements  circonscrits  assez  éten- 
dus  pour  occuper  la  totalité  de  la  cavité  pleurale  en  travers. 

(2)  Lorsque  l'épanchement  commence  à  diminuer  par  le  fait  de 
l'absorption ,  on  s'en  aperçoit  d'abord  k  l'intensité  plus  grande  du 
bruit  de  la  respiration  dans  la  partie  du  dos  où  il  n'avait  jamais 
cessé  entièrement  de  se  faire  entendre  ;  bientôt  on  commence  à 
l'entendre  également  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
poitrine  et  sur  l«  sointiiet  d«  répaole;  quelques  jours  après,  oa 
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Ayant  tracé  avec  le  plus  grand  soin  les  limites  de  la  roatité 
qui  restait  dans  Taisselle,  sur  le  malade  qui  est  le  sujet  de  la 
6^  observation,  je  remarquai  la  forme  demi-elliptique  qu'elle 
présentait ,  et  c'est  pourquoi  je  m'attachai ,  en  recueillant  la 
7*,  à  circonscrire  deux  fois  le  jour  Fépanchement  avec  le 
nitrate  d'argent. 

J'ai  pu  suivre  ainsi  toutes  les  transformations  subies  par  le 
liquide.  Elles  m'ont  semblé  fort  remarquables;  j'en  ai  fait 
prendre  le  dessin.  (Voyez  la  planche  i  et  son  explication  (1.) 

Chez  5  malades  affectés  d'épanchement  en  voie  de  guérison, 
que  j'ai  observés  sans  recueillir  leur  histoire ,  j'ai  trouvé  pour 
limites  des  courbes  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  j'ai  pré- 
cédemment tracées.  Il  y  avait  de  la  sonorité,  même  aux  parties 
déclives  de  la  gouttière  vertébrale,  la  matité  absolue  existant 
encore  à  la  base  de  l'aisselle,  au  niveau  et  au-dessous  de 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Il  en  était  encore  ainsi  sur  le 
cadavre  d'une  femme  morte  d'un  cancer  au  pylore,  avec  épan- 
chement  pleurétique  partiel.  Je  me  proposais  d'en  faire  des- 
siner les  limites  après  avoir  mis  la  plèvre  à  nu  ;  mais  malheu- 
reusement elle  fut  divisée;  l'air  entra  brusquement,  les 
adhérences  se  décollèrent,  et  tout  fut  confondu. 

En  résumé,  3  faits  ont  été  constants  et  n'ont  offert  aucune 
exception  : 

1^  La  sonorité  a  paru  aux  parties  déclives  de  la  gouttière 
vertébrale  dès  les  premiers  jours  du  traitement,  la  matité 
absolue  existant  encore  à  la  base  de  l'aisselle,  au  niveau  et 
au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

TeDlend  sous  Toinoplate,  et  enfin  il  reparait  peu  à  peu  et  succes- 
sivement dans  le  c6té  et  les  parties  inférieure,  antérieure  et  pos* 
lérieure-inférieure  de  la  poitrine.  (Laennec,  t.  II,  p.  44,  2®  édi- 
tion, 1837.) 

(1)  J'ai  cherché  presque  toujours  inutilement  la  mobilité  du 
niveau.  Je  ne  l'ai  constatée  qu'une  seule  fois  :  c'était  dans  un  épan- 
chement  réceat  et  apy rétique.  (Voyez  l'observation  8.) 
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2^  C'est  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  rigole  costo-dia- 
phragmatique  que  la  matité  a  toujours  disparu  en  dernier 
lieu  (1). 

S""  Toutes  les  fois  que  la  matité  absolue  s'est  élevée  à  la 
hauteur  d'un  plan  horizontal  passant  à  7  centimètres,  environ, 
au-dessus  du  mamelon,  elle  a  été  limitée  par  une  ligne  à  peu 
prés  de  niveau;  au-dessous  'de  ce  plan,  au  contraire,  elle  a 
toiyours  été  circonscrite  par  des  courbes  irrégulièrement  pa- 
raboliques ,  de  moins  en  moins  ouvertes,  et  qui  ont  formé  en 
dernier  lieu  une  demi-ellipse  aux  parties  latérales  et  déclives 
de  l'hypochondre.  (  Voyez  pi.  i ,  fig.  1  et  2.) 

Après  avoir  bien  constaté  ces  faits,  j'en  ai  cherché  l'expli- 
cation :  elle  m'a  paru  fort  simple,  et  fondée  tout  entière  sur  les 
données  anatomiques  que  voici  : 

Lorsque,  sur  un  cadavre  dont  les  poumons  sont  sains  et 
dont  la  plèvre  est  libre  d'adhérences,  on  ajuste  à  la  trachée 
une  seringue  munie  d'un  piston  à  double  effet,  et  qu'après 
avoir  iiyecté  assez  d'air  pour  faire  bomber  les  espaces  inter- 
costaux, on  enlève  toutes  les  parties  molles  des  parois,  on 
voit  la  surface  du  poumon  partout  en  contact  avec  les  côtes. 

Si  l'on  vient  ensuite  à  aspirer  Tair,  l'écartement  du  feuillet 
pariétal  et  du  feuillet  viscéral  a  lieu  d'abord  à  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  rigole  costo-diaphragmatique;  puis,  de 


(t)  J*ai  déjà  remarqué,  sur  plusieurs  cadavres  dont  les  plèvres 
étaient  adhérentes ,  que  la  lame  mince  du  poumon,  qui ,  dans  Tétat 
normal,  descend  jusqu'à  2  centimètres  Y^  au-dessus  des  extré- 
mités antérieures  des  1 1®  et  12*  c6tes,  était  collée  sur  la  voûte  du 
diaphragme  à  6  ou  8  centimètres  au-dessus  de  la  partie  la  plus  dé- 
clive de  la  rigole  costo-diaphragmatique.  Dans  l'intervalle,  le 
feuillet  diaphragmatique  et  le  feuillet  costal  étaient  étroitement 
appliqués  l'un  sur  l'autre.  Ne  pourrait-on  pas ,  si ,  comme  cela  est 
possible ,  la  percussion  avait  révélé  pendant  la  vie  une  semblable 
disposition,  conclure  à  l'existence  d'adhérences  pseudomembra- 
neuses, suite  d'une  ancienne  pleurésie? 


138  ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES. 

proche  en  proche,  en  avant  et  en  arrière,  jusqu'aux  lignes 
médianes  antérieures  et  postérieures.  (  Voyez  la  fig.  1  de  la 
pi.  II.)  Le  bord  inférieur  du  poumon  représente  alors  une 
ligne  à  peu  près  horizontale;  au-dessous,  la  plèvre  diàphrag- 
matique  est  en  contact  immédiat  avec  les  côtes.  Si  l'on  con~ 
tinue  à  aspirer  Tair,  on  voit  bientôt  un  espace  de  forme  para- 
i)olique  se  former  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  Fomoplate; 
son  sommet  s'élève ,  ses  bords  s'écartent,  et  il  subit  des  chan- 
gements très-analogues,  quoiqu'en  sens  inverse,  à  ceux  que 
j'ai  observés  dans  la  forme  des  épanchements  pleurétiques 
décroissants,  c'est-à-dire  que  le  décollement  se  fait  d'abord  aux 
parties  latérales  et  déclives  de  l'hypochondre  et  à  la  base  de 
ï'aisselle,  puis  aux  parties  antérieures  et  supérieures ,  et  enfin, 
le  long  de  la  gouttière  vertébrale ,  aux  parties  voisines  du  pé- 
dicule pulmonaire,  où  il  a  lieu  presque  en  même  temps  dans 
une  grande  hauteur. 

Supposons  maintenant  que  de  la  sérosité  vienne  à  s'inter- 
poser entre  les  feuillets  de  la  plèvre  avec  ou  sans  kyste  pseudo- 
membraneux, quelle  raison  y  a-t-il  pour  que  la  plèvre  pul- 
monaire ne  se  comporte  avec  un  liquide  comme  avec  lair 
atmosphérique?  Je  ne  vois  que  la  pesanteur  qui  puisse  changer 
ces  résultats  ;  mais  cette  force ,  impuissante  à  les  modifier 
dans  le  plan  horizontal,  agira  en  concours  avec  l'élasticité 
concentrique  du  poumon  dans  le  plan  vertical,  puisque  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  plèvre  est  aussi  la  plus  excentri- 
que (î). 

Ainsi  donc ,  dans  les  épanchements  pleurétiques ,  l'écarte- 
ment  des  deux  feuillets  de  la  plèvre  sera  semMable  à  celui 
que  nous  avons  observé  sur  le  cadavre  après  l'introduction  de 
Fair,  et  la  plus  grande  épaisseur  des  épanchements  occupant 
la  totalité  de  la  plèvre  en  travers  correspondra  à  la  partie  la 

(1)  On  sait  que  rëlasticité  conceDtrique  du  poumon  est  en  (gé- 
néral proportionnelle  à  la  longueur  des  canaux  bronchi(|ues. 
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plus  déclive  de  la  rigole  costo-dîaphragmatiquc,  à  rh3rp6- 
chondre  et  à  Faisselle. 

Voilà  pourquoi,  dans  lès  épanchements  médiocres,  sa  matité 
est  toujours  à  son  maximum  dans  raisselle  eC  dans  Fhypo- 
chondre ,  et  qu'elle  va  en  décroissant  à  mesure  que  Ton  s'ap- 
|>roche  des  épines  vertébrales  ou  du  sternum  (1). 

On  comprend  maintenant  que  le  liquide  étant  absorbé,  la 
plèvre  pulmonaire  sera  appelée  également  en  tout  sens  vers 
la  plèvre  pariétale,  et,  que  franchissant  à  pas  égaux,  pour  ainsi 
dire,  des  distances  très-inégales,  les  divers  points  arriveront 
nécessairement  au  contact  dans  Tordre  de  leur  moindre  écar- 
tement.  De  là  cette  loi  que  Tobservation  nous  a  fait  connaître 
sur  le  lieu  et  la  forme  du  liquide  avant  de  disparaître. 

Les  observations  de  Laennec  viennent  à  l'appui  de  la  théorie 
que  je  viens  de  développer:  pour  lui,  en  efret,  le  lieu  d'élec- 
tion de  Tégophonie  est  Fespace  compris  entre  le  bord  interne 
de  l'omoplate  et  la  colonne  vertébrale,  et  c'est  le  long  de  la 
colonne  vertébrale ,  dans  l'espace  d'environ  trois  doigts ,  vers  la 
racine  du  poumon ,  que  la  respiration  persiste  à  se  faire  en- 
tendre, même  dans  les  épanchements  très-abondants. —  Voici 
qui  est  plus  explicite  encore  (t.  I,  p.  96,  édit.de  1837)  :  «  Chez 
des  sujets  qui  avaient  présenté  l'égophonie  d'une  manière 
très-prononcée,  et  qui  offraient  tous  les  autres  signes  d'un 
épanchenent  pleurétique,  j^ai  trouvé  du  jour  au  lendemain 
le  changement  suivant  sous  le  rapport  de  l'égophonie  :  elle 
était  moins  bruyante  partout  ;  son  siège  dirait  perdu  3  pouces 
d'étendue  de  Iiaut  en  bas,  entre  t' omoplate  et  l'épine, 
1  fwuce  dans  le  côté,  et  il  n'y  avait  plus  du  tout  d'égophônie 
en  avant; mais,  en  Revanche ,  elle  était  devenue  très-distincte, 
quoique  peu  bruyante ,  dans  toute  la  partie  inférieure  laté- 


(1)  11  suffit  de  je.ter  un  coup  d'oeil  sur  la  fig.  2  de  la  pi.  ii, 
pour  voir  qu'en  ne  tenant  compte  que  de  Tépaisseur  des  parois, 
Faocroissement  de  la  matité  devrait  être  en  sens  inverse. 
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raie  et  inférieure  postérieure  de  la  poitrine,  où  la  veille  elle 
n'avait  nullement  lieu.  » 

Je  suis  porté  à  penser  que,  dans  ces  cas ,  Laennec  a  suivi ,  à 
Faide  de  Fégopbonie,  la  marche  décroissante  du  liquide,  puis- 
qu'il y  a  la  plus  grande  ressemblance  entre  les  changements 
de  siège  de  ce  phénomène  et  les  variations  de  hauteur  que  la 
percussion  plessimétrique  m'a  permis  de  dessiner  dans  les 
épanchements  en  voie  de  résolution. 

^  Quel  moyen  y  a-t-il  de  suwre  la  marche  décroissante 

des  ëpanehements  P 

La  diminution  de  capacité  du  thorax,  traduite  par  Téléva- 
tion  des  viscères ,  nous  a  permis  de  mesurer  la  décroissance 
du  liquide  avant  qu'elle  se  fit  connaître  par  aucune  modifica- 
tion dans  les  signes  physiques  du  côté  affecté  ;  il  s'agit  main- 
tenant de  suivre  à  l'aide  de  ces  signes  les  changements  de  lieu 
et  de  forme  subis  par  l'épanchement  avant  de  disparaître,  et 
c'est  là  un  point  de  pratique  beaucoup  plus  difficile  qu'on  ne 
le  pense  généralement.  Il  exige  une  habitude  très-grande  des 
moyens  physiques  du  diagnostic  ;  voici  les  règles  principales 
qui  doivent  présider  à  leur  emploi. 

On  percutera  d'abord  comparativement  toutes  les  régions 
du  côté  sain  et  du  côté  malade ,  en  ne  perdant  jamais  de  vue 
que  la  percussion  doit  être  aussi  légère  et  aussi  superficielle 
que  possible,  suriout  au  niveau  de  l'hypochondre;  sans 
cette  précaution,  on  serait  conduit  nécessairement  à 
prendre  la  matité  due  aux  viscères,  pour  celle  d'un 
épanchementpleurétique.  On  marquera  (à  l'aide  du  crayon 
de  nitrate  d'argent ,  de  la  dissolution  de  perchlorure  d'or,  ou 
de  tout  autre  moyen  analogue)  les  points  précis  où  se  fera 
sentir  la  première  différence  de  son  :  si  cette  première  diffé- 
rence n'est  pas  la  matité  complète,  on  poursuivra  jusqu'à  ce 
qu'on  la  rencontre,  et  une  nouvelle  marque  indiquera  sa  limite. 
Il  résultera  de  celte  exploration  une  seule  ligne  dans  la  pre- 
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mière  hypothèse ,  et  deux  dans  la  seconde.  Dans  le  premier 
cas,  on  sera  fondé  à  croire  que  Tépanchement  en  question  est 
encore  dans  sa  période  d'accroissement  ou  qu'il  est  station- 
naire ,  et  dans  le  second  cas  qu'il  est  en  voie  de  résorption. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  données  de  la  percussion , 
elles  ne  suffiraient  pas  à  elles  seules  le  plus  souvent  pour 
lever  tous  les  doutes  relativement  à  la  circonscription  du 
liquide  ;  il  y  faut  joindre  les  signes  tirés  de  l'auscultation.  On 
portera  donc  l'oreille  comparativement  sur  le  côté  sain  et  sur 
le  côté  malade ,  au-dessus ,  au  niveau ,  et  au-dessous  des  lignes 
tracées  par  la  percussion  pour  saisir  le  caractère  du  bruit 
respiratoire  dans  ces  divers  points ,  et  rechercher  l'égophonie 
et  le  frottement  pleurétique  sous  ses  formes  variées. 

J'ai  observé  que  le  bruit  respiratoire  s'éloigne  beaucoup,  et 
que  l'inspiration  s'éteint  entièrement  au  niveau  de  la  matité 
absolue;  il  ne  reste  qu'un  souffle  expiratoire  plus  ou  moins 
intense.  Il  est  même  souvent  très-difficile  de  saisir  le  point 
précis  où  cesse  tout  à  fait  le  bruit  de  l'inspiration.  Il  devient 
de  plus  en  plus  faible  à  mesure  que  Ton  s'approche  de  la  limite 
de  la  matité  absolue ,  où  il  fait  place  à  un  prolongement  très- 
remarquable  de  l'expiration  qui  toujours  a  existé  près  du 
niveau  des  épanchements ,  et  quelquefois  dans  tout  le  côté 
affecté.  L'égophonie,  quand  elle  a  eu  lieu,  s'est  fait  entendre 
sur  les  limites  de  la  matité  absolue. 

Quant  au  frottement  pleurétique,  j'y  reviendrai  dans  un 
instant;  qu'il  me  suffise  de  dire  que  je  ne  l'ai  jamais  perçu  au 
niveau  de  la  matité  absolue,  et  qu'il  a  toujours  suivi  l'appa- 
rition de  la  sonorité  obscure  (1). 


(1)  On  se  rend  très-bien  compte  des  nuances  diverses  d'obscu- 
rité de  son  que  les  épanchements  laissent  ordinairement  dans  les 
régions  qu'ils  abandonnent  )  si  l'on  se  rappelle  qu'ils  sont  rare- 
ment purement  séreux,  et  que  les  fausses  membranes  qui  les  ac- 
compagnent dans  l'immense  majorité  des  cas  ne  consistent  pas 


14â  ÉPf  RÇIIEBIEIITS  ?LEGR]ÈTI9ÇÇ$. 

3^  (^el  moyen  y  4hNl  de  s  assurer  de  la  disparition 
camptèêe  des  é/jancAemenis  pieuréiigues  P 

On  sait  qu'après  les  épanchements  pleurétiques  aouvelle- 
ment  guéris,  il  reste  dans  tous  fes  points  qu'ils  ont  occupés, 
mais  surtout  aux  parties  postérieures  et  inférieures  de  la  poi- 
trine, une  obscurité  telle,  dans  le  bruit  respiratoire  et  la  sono^ 
rite,  qu'il  est  souvent  très-difficile  de  reconnaître  avec  certi- 
tude là  disparition  totale  du  liquide.  C'est  là  ppurtant;  un 
point  de  pratique  d'une  grande  importance ,  puisque  la  mé- 
prise  à  laquelle  il  peut  donner  lieu  ne  conduit  à  rien  moiiis 


seulement  en  un  kyste,  mais  encore  ei^  des  flocons  albumineux 
flottants  et  en  une  maiière  dont  la  consistance  est  à  peine  supé- 
rieure à  celte  du  pus;  on  comprend  facilement,  dès  lors,  que  les 
deux  feuillets  dii  kyste,  quoique  réappliqués,  doivent  encolre  ac- 
euser  leur  présence  par  une  très- légère  obscurité  de  son  à  la  per- 
cussion superficielle,  et  que  c'est  aux  parties  postérieures  et  déciÎTet 
où  les  flocons  albumineux  et  toutes  les  parties  flottantes  se  sont 
déposées  que  la  sonorité  et  le  bruit  respiratoire  devront  demeurer 
le  plus  longtemps  obscurs.  Il  est  d'observation  que,  dans  les  autop- 
sies, c'est  aux  parties  postérieures,  latérales  et  inférieures  de  la 
poitrine  que  l'on  trouve  le  plus  souvent  les  fausses  membranes . 
C'est  aussi  dansjces  régions  que  le  frottement  pleuréiique  eat  le 
plus  marqué,  et  il  est  rare  au  dessus  du  mamelon. 

Entendons-nous  sur  ces  mots  :  matilé,  sonorité,  obscurité  de  stm  , 
de  nuances  diverses,  etc.  Toutes  les  régions  du  corps  humain,  per- 
cutées avec  le  doigt,  deviennent  le  siège  de  vibrations  qui,  arrivées 
à  un  certain  degré,  font  naître  des  imp^ressions  tactiks  et  des  sons 
variables  à  l'infini.  La  diversité  des  impressions  tactiles  et  des  aoQs, 
le  mode  de  percussion  restant  le  même,  procède  des  différences  de 
densité  des  organes.  Or,  par  les  expressions  mentionnées  plus  haut, 
je  n'entends  autre  chose  que  le  rapprochement  iXe&  sensations  au- 
ditives et  tactiles  perçues  sur  deux  points  4e  la  surface  du  corps. 
Il  en  résulte  une  matité  et  une  sonorité  relatives,  inflaimeat  va- 
riables, ((epuis  la  sonorité  tympanique  de  resiomac,  comparée  à 
la  matité  fémorale,  jusqu'à  la  différence  de  «on  et  de  résistance 
aux  doigts  des  eaux  de  l'amnios  et  des  parties  solides  du  fœtus. 
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qu^à  traiter  une  maladie  qui  n'existe  plus ,  et  à  méconn^ttre  et 
laisser  marcher  une  maladie  réellement  existante. 

Le  moyen  le  plus  sûr  d'éviter  une  semblable  erreur  est  de 
s'attachera  suivre,  à  l'aide  de  la  plessîmétrie,  et  à  dessiner  jour 
par  jour  sur  les  parois  du  thorax  les  changements  de  formes 
et  d'étendue  que  subit  la  matité  totale  propre  aux  épanche- 
ments  liquides. 

De  cette  manière  on  perçoit  toujours  en  face  l'une  de  l'autre 
deux  nuances  de  matité  aussi  faciles  à  distinguer  quand  elles 
sont  rapprochées  y  que  faciles  à  confondre  quand  elles  sont 
isolées. 

La  percussion  fournit  encore  un  autre  excellent  moyen  de 
diagnostic:  il  repose  sur  la  connaissance  du  lieu  qu'occupe  Iç 
liquide  avant  ^e  disparaître.  Ainsi,  si  l'on  trouve  une  obscurité 
de  son  de  caractère  douteux  aux  parties  postérieures  et  infé- 
rieures du  thorax,  il  suffira  d'exercer  une  percussion  très- 
superficielle  aux  parties  antérieures ,  et  surtout  aux  parties 
latérales  (  qui  sont  à  la  fois  les  plus  déclives  et  les  plus  excen- 
triques) de  la  rigole  costo-diaphragma tique  à  Sou  4  centimè- 
tres au-dessus  de  l'extrémité  antérieure  des  tV  et  12*  côtes , 
et  si  l'on  trouve  de  la  sonorité ,  on  sera  certain  qu'il  n'y  a  pas 
d'épanchement  tant  soit  peu  considérable  dans  la  cavité  pleu- 
rale de  ce  côté.  L'absence  d'égophonie  et  le  retour  du  bruit 
respiratoire  sont  aussi  d'excellents  signes ,  mais  ils  n'ont  pas 
une  aussi  grande  valeur  que  le  frottement  pleurétique,  dont 
la  présence  est  un  signe  pathognomonique  de  l'absence  de 
liquide. 

Depuis  que  j'ai  fixé  mon  attention  sur  ce  phénomène,  j'ai 
remarqué  qu'il  revêtait  différentes  formes.  Ainsi ,  quelques 
jours  avaat  d'enteadre  le  bruit  du  craquement  asc^MkDt  et 
descendant,  avee  des  sensations  diverses  de  frottement,  de  euîr, 
de  parchemin,  etc.  etc.,  j'ai  toujours  perçtt(l)  des  craquements 

(t)  J'ai,  cfppiiTs  peu  de  jours,  observé  une  nouvelle  forme  de 
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crépitants ,  secs ,  disséminés  ou  groupés  de  manière  à  faire 
naître  Fidée  de  certains  râles  crépitants  de  la  pneumonie ,  ou 
du  râle  crépitant  sec  à  grosses  bulles  de  Temphysème  pul- 
monaire. De  jour  en  jour  le  phénomène  augmente  d'intensité, 
et  finît  par  donner  lieu  à  un  véritable  craquement  ascendant 
et  descendant.  Ce  n'est  pas  tout,  il  suffit  d'ausculter  attenti 
vement  un  malade  qui  présente  sur  un  point  le  craquement 
ascendant  et  descendant,  pour  trouver  dans  les  environs  des 
craquements  crépitants  secs  entièrement  semblables  à  ceux 
que  je  regarde  comme  les  avant-coureurs  du  frottement  pleu- 
rétique  (1)  que  tout  le  monde  connaît. 

J'ai  vu  souvent  des  personnes  très-habituées  à  l'auscultation, 
auxquelles  je  faisais  entendre  la  crépitation  pleurétique ,  pré- 
tendre ,  en  l'absence  de  tout  autre  signe ,  que  le  malade  était 
affecté  d^une  pneumonie  circonscrite.  U  m'a  toujours  été 
impossible  de  partager  cette  opinion,  et  de  ne  pas  voir,  dans 
ces  bruits  divers,  l'image  de  ce  qui  se  passe  lorsque  le  feuillet 
pariétal  et  le  feuillet  viscéral  du  kyste  pseudomembraneux 
viennent  au  contact  ;  humides  d'abord ,  ils  glissent  sans  bruit, 
puis,  se  desséchant  sur  plusieurs  points  isolés,  ils  donnent  lieu 


frottement,  c*est  celle  qu'il  revêt  à  son  début,  Tobservalion  deJar- 
rige  le  démontre  (voyez  observ.  8).  On  perçoit  un  frottement 
crépitant  à  bulles  innombrables ,  donnant  lieu  à  un  murmure  con- 
tinu ascendant  et  descendant,  prédominant  dans  Fun  ou  dans 
l'autre  temps  de  la  respiration ,  et  accompagné  d'un  bourdonne- 
ment d'autant  plus  marqué  que  la  disparition  du  liquide  est 
plus  récente;  sur  ce  fonds  éclatent  çà  et  là  et  irrégulièrement  des 
Craquements  d'autant  plus  nombreux  qu'on  s'éloigne  davantage 
des  limites  de  la  matitë  absolue.  Pour  saisir  ce  phénomène,  H  est 
nécessaire  quelquefois  d'une  auscultation  attentive  et  prolongée. 

(1)  C'est  dans  la  gouttière  vertébrale  que  ces  bruits  divers  se 
font  entendre  d'abord,  puis  au  niveau  du  mamelon,  puis  aux  par- 
ties antérieures  de  la  rigole  costo-diaphragmatique ,  et  enfin  dans 
le  point  le  plus  déclive  de  cette  région. 
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à  des  craquements  crépitants  secs,  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  abondants ,  à  mesure  que  le  dessèchement  devient  plus 
étendu;  enfin  les  deux  feuillets  complètement  desséchés  font 
entendre  le  craquement  ascendant  et  descendant,  avec  des 
bruits  de  timbre  et  de  caractère  variés  à  Tinfini,  comme  Tétat 
des  surfaces  pseudomembraneuses. 

Ainsi  donc ,  je  considère  tout  ce  groupe  de  bruits  très-va* 
ries  décrits,  sous  les  noms  de  craquements  ascendant  et 
descendant,  de  cuir,  de  parchemin,  de  crépitation  sèche, 
par  bulles  isolées  ou  en  groupes  abondants ,  etc.,  que  Ton 
observe  à  la  fin  des  pleurésies ,  et  quelquefois  à  leur  début , 
comme  traduisant  un  seul  et  même  phénomène ,  le  frottement 
des  deux  feuillets  du  kyste  pseudomembraneux  qui  double  la 
plèvre  enflammée  (1). 

Ce  qui  m'a  conduit  à  penser  ainsi ,  c'est  que  jamais  je  n'ai 
entendu  aucun  de  ces  bruils  au  niveau  de  la  matité  absolue, 
l'apparition  de  la  sonorité  obscure  ayant  précédé  constam- 
ment le  craquement  crépitant,  et  que  le  craquement  ascendant 
et  descendant, avant  de  disparaître,  fait  entendre  des  craque- 
ments crépitants ,  identiques  à  ceux  que  je  considère  comme 
avant-coureurs  du  bruit  de  frottement  que  tout  le  monde  con- 
naît. (Voyez  la  V  observation.) 

M.  Teissier,  dans  une  leçon  faite  à  l'Hôtel-Dieu  (  voyez  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  27  mai  1843)  sur  la  crépitation  de 
la  pleurésie,  a  cité  un  cas  fort  extraordinaire  d'épanchement 
pleurétique  assez  considérable,  qu'un  râle  crépitant  très- 
étendu  lui  avait  fait  confondre  avec  une  pleuro-pneumonie. 
Se  fondant,  d'une  part  sur  ce  fait  et  quelques  autres  encore,  et 


(1)  Le  frottement  pleurétique  sous  une  forme  on  sous  une  autre 
fait  rarement  défaut.  Dans  douze  observations  que  j'ai  suivies  avec 
soin ,  il  n'a  manqué  qu'use  seule  fois.  Les  cas  où  il  n'a  pas  lieu  sont 
probablement  ceux  où  il  y  a  adhérence  complète  des  deux  feuillets 
de  la  plèvre  par  rintermédiaire  des  fausses  membranes. 

W  —  m.  "  10 
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d'autre  part  sur  l'incertitude  qui  règne  touchant  Tengoue- 
ment  pulmonaire ,  il  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  à  mo- 
difier la  théorie  que  Laennec  a  donnée  du  râle  crépitant.  Si,  à 
l'autopsie,  en  effet,  on  s'était  assuré  que  dans  aucun  point  les 
feuillets  pseudomembraneux  n'étaient  en  contact ,  on  eût  été 
forcé  d'attribuer  au  parenchyme  pulmonaire  le  bruit  perçu , 
et  par  conséquent  de  chercher  une  explication  de  ce  phéno- 
mène ailleurs  que  dans  un  état  du  poumon  qui  n'existait  pas. 
Mais  on  n'a  pas  fait  cette  recherche,  et  l'égophonie  et  le  souffle 
bronchique  qu'on  a  notés  me  portent  à  penser  que  la  couche 
de  liquide  avait  peu  d'épaisseur,  il  ne  serait  donc  pas  invrai- 
semblable" qu'il  y  ait  eu  frottement  sur  quelques  points,  et 
par  conséquent  des  craquements  crépitants  semblables  â  ceux 
de   la  pneumonie.  La  description  que  M.  Teissier  donne 
du  crépitus  de  la  pleurésie  est  l'expression  assez  fidèle  de  ce 
que  j'ai  entendu,  ail  est,  dit-il,  moins  nombreux,  moins  égal, 
moins  instantané  que  celui  de  la  pneumonie ,  dans  laquelle  il 
entre  dans  l'oreille  par  bouffées  dans  les  inspirations  fortes.  » 
n  a  de  plus  quelque  chose  de  sec,  de  rude,  de  frottant ,  il  est  dis- 
séminé et  n'a  pas  lieu  dans  tous  les  mouvements  respiratoires; 
sur  quelques  points  on  perçoit  le  bruit  de  cuir  neuf  que  l'on 
ploie ,  de  parchemin  froissé ,  etc.  etc..  Si  le  phénomène  de- 
vient très -intense,  il  y  a  un  frémissement  vibratoire  de  la 
paroi  thoracique  correspondante.  Il  n'a  jamais  atteint  la  finesse 
extrême  du  râle  crépitant  proprement  dit,  il  se  rapproche 
beaucoup  du  râle  crépitant  sec  à  grosses  bulles  de  l'emphy- 
sème pulmonaire,  ou  du  râle  crépitant  de  retour,  de  la  pneu- 
monie. On  doit  donc,  si  je  ne  me  trompe ,  rapporter  le  grand 
phénomène  de  la  respiration  à  trois  organes  dlfférents^les  vési- 
cules pulmonaires,  les  petites  bronches,  et  la  plèvre;  de  là  trois 
modes  fondamentaux  de  crépitation  :  l""  la  crépitatioa.vé&icu- 
latre  de  la  pneumonie,  dont  laennec  a  doniié  la  théorie;  2^  la 
crépitation  bronchique;  3""  la  crépitation  pleurétique.  Il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  rien  n'est  plus  difficile  quelquefois  que 
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de  distinguer  ces  trois  sortes  de  bruits.  Il  y  a  encore  en  ce  mo: 
ment  dans  la  salle  Saint-Rapliaël,  à  la  Pitié,  deux  malades,  dont 
Tun  (le  n®  9),  convalescent  d'un  épanchement,  offre  le  type 
delà  crépitation  pieurétique  qu'un  médecin  des  plus  habitués 
à  Tauscultation  a  attribué  à  la  crépitation  bronchique,  et  Tautre 
(  le  n"  5  ),  convalescent  d'une  pneumonie,  présente  une  crépi- 
tation bronchique  et  vésiculaire ,  que  la  même  personne  a  rap^ 
portée  au  frottement  pieurétique,  en  Tabsence  de  tout  autre 
signe  de  pleurésie. 

3*  Question. 

Quelle  est  la  partie  des  cai^ités  pleurales  où  il  faut  aller 
chercher  le  liquide  dans  les  cas  d'ëpanchemenls  libres 
et  mobiles,  dans  Vhydro-pneumothorax  (  hydio-aéro^ 
pleurie  )  par  exemple  (1  )  ? 

Quelle  quantité  de  liquide  peut-on  reconnaître  en  pareil 
cas? 

La  solution  de  ces  deux  questions  suppose  que  Ton  connaît 
très- bien  la  disposition  des  plèvres ,  et  surtout  les  points  les 
plus  déclives  de  ces  cavités  séreuses  dans  la  position  assise  et 
dans  la  station,  puisque  les  liquides  livrés  à  la  seule  pesanteur 
devrcmt  nécessairement  s'y  accumuler. 

L'été  dernier,  M.  Mailliot  et  moi,  nous  avons  fait  à  Y  Hôtel- 
Dieu  annexe  quelques  recherches  cadavérii^ues  dans  le  but 
d'éclairer  ce  point  d'analomie;  il  en  est  résulté  que  les  parties 
les  plus  déclives  de  la  rigole  co$to*diaphragmatique ,  au  lieu 
de  se  trouver  ea  arrière ,  comme  oq  le  croit  généralement , 
existent  sur  les  côtés  à  2  centimètres  V^  ^  P^^  P^^^  au-dessus 


(1).  La  mobilité  dans  le«  épaDchjsa^çi^U  pi|^iiréiif)u«i^  eH  be^i^^np 
plus  rare  qu'on  ne  le  croit  (Ténéralemenr  :  un  seul  ^les  ^lop^ei^aii*. 
chemenls  que  j'ai  observés  avec  to\n  s'est  déplacé  dans  les  cban- 
(remenis  de  positioD  du  malade.  (Voyez  la  8®  observ.) 
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des  extrémités  antérieures  des  11*  et  12*  côtes.  (Voyez  la 
figure  1  des  planches  i  et  ii.  )  M.  Mailliot  a  décrit  minutieu- 
sement la  ligne  de  réflexion  de  la  plèvre  sur  le  diaphragme. 
(Voyez  Traité  pratique  de  percussion ^  pag.  66;  Paris, 
1843.) 

J'ai  fait  plusieurs  expériences  cadavériques  dans  le  double 
but  de  constater  le  point  où  s*accumule  le  liquide  injecté  dans 
la  plèvre,  et  la  quantité  qui  peut  être  reconnaissable  à  la  per- 
cussion; voici  la  plus  concluante  de  ces  expériences.  La  limite 
inférieure  du  poumon  est  dessinée  avec  le  plus  grand  soin  du 
côté  gauche  d'un  cadavre  maintenu  dans  la  position  verticale. 
On  ouvre  avec  beaucoup  de  soin  la  plèvre  tout  à  fait  au  som- 
met de  la  poitrine.  Une  canule  est  introduite;  Textrémîté 
d'une  seringue  à  piston  graduée  et  remplie  d'encre  coupée 
de  moitié  d'eau  y  est  adaptée;  on  injecte  en  trois  fois  90 
grammes  de  liquide  ;  chaque  fois  sa  présence  est  évidente  ;  et, 
après  la  troisième  injection ,  je  dessine  le  niveau  avec  la  plus 
grande  attention.  Il  est  parfaitement  horizontal;  sa  plus 
grande  hauteur  au-dessus  de  la  limite  inJPérieure  du  poumon 
est  de  4  centimètres  V2f  ^^^  extrémité  postérieure  est  à  8  cen- 
timètres de  la  ligne  médiane  postérieure,  et  son  extrémité  anté- 
rieure à  10  centim.  de  la  lignemédiane  antérieure.  La  plèvre  est 
mise  à  nu  en  disséquant  les  téguments  de  haut  en  bas  (le  lam- 
beau qui  en  résulte  porte  la  ligne  du  niveau,  dont  les  extrémités 
sont  restées  sur  les  parois).  Elle  est  fortement  teinte  en  noir 
dans  tous  les  points  où  elle  est  à  découvert  ;  mais  il  est  aisé  de 
remarquer  dans  chaque  espace  intercostal  une  voussure  très- 
manifeste  disparaissant  précisément  à  la  hauteur  d'une  ligne 
horizontale  qui  coïncide  parfaitement  avec  le  niveau  tracé 
sur  les  téguments. 

Ce  n'est  pas  tout ,  la  couleur  de  la  plèvre  change  de  teinte 
sur  la  même  ligne.  Pour  lever  tous  les  doutes,  j'enfonce  trans- 
versalement la  lame  d'un  scalpel  à  5  centimètres  environ  au- 
dessus  de  la  ligne  du  niveau  tracée  sur  les  téguments.  La 
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piqûre  est  entièrement  sèche;  je  répète  la  même  expérience  de 
millimètre  en  millimètre,  et  elle  donne  le  même  résultat  jus- 
qu'à la  hauteur  précise  du  niveau ,  où  Ton  voit  le  liquide  s'é- 
couler en  bavant  pendant  quelques  instants. 

Il  y  a  peu  de  jours,  un  de  mes  collègues,  M.  Gaubric,  me 
fournit  l'occasion  d'utiliser  ces  données ,  en  me  priant  d'exa- 
miner une  malade  de  la  salle  du  Rosaire,  à  la  Pitié,  affectée 
de  pneumothorax  du  côté  gauche  (aéropleurie),  qui  ne  pa- 
raissait pas  compliqué  d'épanchement  liquide.  La  malade 
étant  couchée  sur  le  côté  droit ,  il  me  fut  assez  facile  de  limiter 
la  cavité  pleurale  à  l'aide  de  la  sonorité  tympanique  qu'elle 
faisait  entendre  à  ses  parties  les  plus  déclives  comme  dans  le 
reste  de  son  étendue.  Gela  fait,  je  fis  asseoir  la  malade,  et  dans 
la  partie  la  plus  déclive  de  la  rigole  costo-diaphragmatique , 
à  2  centimètres  V2  environ  au-dessus  de  l'extrémité  anté- 
rieure des  11®  et  12®  côtes ,  je  perçus  de  la  manière  la  plqs 
évidente  une  matité  de  3  à  4  centimètres  de  hauteur,  et  s' éten- 
dant en  travers  suivant  une  ligne  horizontale.  La  malade 
s^étant  couchée  de  nouveau  sur  le  côté  droit,  la  matité  disparut 
entièrement  :  elle  reparut  quand  la  malade  reprit  la  position 
assise.  M.  Gaubric  répéta  plusieurs  fois  cette  expérience, ii^t 
ne  conserva  aucun  doute  sur  l'existence  du  liquide  et  sur  son 
niveau. 

Je  répondrai  donc  aux  questions  posées  plus  haut ,  de  la 
manière  suivante.  Dans  la  position  assise  et  dans  la  statioa  9 
c'est  à  2  centimètres  %  environ  au-dessus  des  extrémités 
antérieures  des  IPet  12®  côtes,  qu'il  faudra  aller  chercher 
l'épancbement  commençant.  Mais  la  percussion  sur  ce  point 
peut  donner  lieu  à  de  graves  erreurs,  si  Ton  manque  d'habi* 
tude  ;  et  le  précepte  que  donne  M.  Piorry  d'aller  chercher 
les  épanchements  mobiles  à  la  partie  inférieure  de  la  gouttière 
vertébrale,  immédiatement  au-dessus  de  la  12®  côte,  a  une 
grande  valeur  pratique ,  puisqu'il  n'expose  à  aucune  erreur, 
même  les  personnes  les  moins  exercées,  si  l'on  a  la  précaution 
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de  faire  incliner  le  malade  en  arrière,  suivant  le  conseil  donné 

«'».'■       .  •  ' 

par  M.  Maîlliot. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  seconde  question,  les  expériences 
auxquelles  je  me  suis  livré  me  portent  à  penser  qu'une  per- 
cussion  plessimétriquc  bien  faîte  à  2  centimètres  VJi  des  extré- 
mités antérieures  des  tl*  et  12®  côtes  ferait  reconnaître  30 
grammes  de  liquide ,  surtout  s'il  y  avait  déplacement  sous 
l'influence  de  la  pesanteur,  et  qu'à  coup  sur  60  ou  90  grammes 
ne  pourraient  pas  être  méconnus.  On  ne  peut  s'expliquer 
comment  M.  Hirtz  (1)  a  porté  à  une  livre  la  quantité  du  liquide 
qui  échappe  nécessairement  à  l'exploration ,  qu'en  admettant 
qu'il  à  été  chercher  Tépanchement  où  il  n'était  pas,  c'est-à- 
dire  en  arrière,  et  qu'il  ne  Ta  pas  cherché  où  il  était,  c'est-à- 
dîre  aux  parties  latérales  et  inférieures  de  la  poitrine. 

4®  QoESTIOTf. 

Est-il  possible,  étant  donné  un  épanchement  pleurétique^ 
de  déterminer  immédiatement  s'it  est  en  sa  période 
aaugmeni  d'état  ou  dans  sa  période  de  décroissance  P 

j    *     *     *  J  •  '  ;  '*  *• 

.  G'eât  un  fait  d'obserVatioD  que,  si  la  plupart  des  épanche- 
mems  abondâfit»  Bti'és  à  'élixf-'ttéiftcs  tfe  tfî^pafrafîssènf  que 
frès4entènrébt ,  il^  en  est  poui'tânt  lin  certain  nombre  dôril  la 
résorption  est  spontanée  et  rapide.  On  conçoit  dès  Ibfs  dfe 
qbtlle  îlllf)Ortauee  pratiqua  it  ^ï'Mt  de  pouvoir  disting^uer  les 
utts'des  autres  Or  eeftedistinctiofi  n'est  pas  i1nl4)0$sibl6;  à  tatm 
avis ,  ddns  un  gfand  nombre  de  cas.  Sr  roii  se  rappelle ,  en 
effet,  que,  dans  la  plbpaît  de^  é{ianchements ,  ôti  voit  le^ 
basses  membraues  envelopper  la  sérosité'  dans  un  kyste  et 
nager  dans  te  sein  du  liqaide'sotts  des  aspects  divers ,  on  com- 
prfHdra  (pi'eu  se  retirant'  fis  doivent  laisser  des  témoignantes 
de  leur  présence  dan^  les  régions  qu'ils  ont  occupées.  Ces 


(t)  Fifchercties  sur  quelques  poinis  du  diagnostic  de  ta  pleurésie, 
daus  /^reflues  généra/es  de  médecine ,  2*  série,  t.  XIII. 
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témoignages  sont  les  deux  feuillets  du  kyste  pseudomembrs^- 
neux,  et  les  dépôts  divers  qui  ont  eu  lieu  à  leur  surface  in- 
terne. Ils  se  révèlent  à  la  plessimétrie  par  une  obscurité  de 
son  plus  ou  moins  grande,  à  mesure  que  Ton  s'approche  delà 
ligne  de  niveau ,  et  à  Tauscultation  par  une  ou  plusieurs  des 
nombreuses  variétés  du  frottement  pleurétique,  et  surtout 
par  des  craquements  crépitants  d'autant  plus  manifestes  qu'on 
s'éloigne  davantage  de  la  matité  absolue. 

Si  ces  signes,  rapprochés  des  symptômes  généraux,  laissaient 
quelques  doutes  sur  la  marche  croissante  ou  décroissante  de 
l'épanchement ,  une  nouvelle  limitation  de  la  matité  absolue 
les  ferait  disparaître  un  ou  plusieurs  jours  après. 

Dans  les  cas  où  l'épanchement  enveloppe  la  totalité  du  pou- 
mou,  la  situation  des  viscères,  l'écartement  des  médiastins,  et 
la  mensuration  faite  suivant  la  méthode  précédemment  indi- 
quée, conduisent  à  \»  solution  de  la  question ,  imai^  seulement 
au  bout  d'un  ou  de  plustealrâ  jours.        '    ' 

Conclusion  pratique. 

1®  Pour  savoir  si  un  épanchement  que  l'on  soupçonne 
existe  réellement ,  ou  si  un  épanchement  déjà  reconnu  n'existe 
plus,  le  moyen  le  plus  court  est  d'exercer,  depuis  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate  jusqu'à  i  centimètres  Va  environ  au- 
dessus  des  extrémités  antérieures  des  11®  et  12*  côtes,  une 
percussion  d'autant  plu^  superficielle  qh'on  s'approche  da- 
vantage  des  parties  déclives ,  et  de  porter  l'oreille  sur  les 
mêmes  régions. 

2''  Pour  reconnaître  si  un  épanchement  donné  est  dans  sa 
période  de  croissance  ou  detlécroissance,  le  procédé  ésl  dif- 
férent suivant  que  la  matité  absolue  occupe  la  surface  du 
côté  malade  tout  entière ,  ou  seulement  une  partie  de  cette 
surface. 

Dans  le  premier  cas ,  on  doit  marquer  :  1<»  les  bords  infé- 
rieurs dû  foie,  de  la  rate,  et  le  bord  opposé  du  cœur;  2"*  les 
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limites  de  répanchement  vis-à-vis  du  côté  sain ,  tant  en  avant 
aux  environs  du  sternum ,  qu'en  arrière  le  long  des  épines» 
vertébrales.  Ce  n'est  pas  tout ,  il  faut  pratiquer  la  mensura- 
tion, et  l'on  doit  s'attacher  moins  h  rapprocher  le  développe- 
ment circulaire  d'un  côté  de  celui  du  côté  opposé,  qu^à  com- 
parer la  circonférence  totale  du  thorax  d'un  jour  à  l'autre. 

Dans  le  second  cas,  la  situation  des  viscères,  le  refoulement 
des  médiastins,  la  mensuration,  n'ont  plus  qu'une  importance 
secondaire;  et  le  point  capital  est  de  tracer  chaque  jour  sur 
les  parois  les  limites  exactes  de  la  matité  absolue ,  celles  de 
l'obscurité  de  son  s'il  y  en  a ,  et  de  rapporter  à  cette  topogra- 
phie les  signes  de  l'auscultation. 

6®  Question. 

Quel  traitement  réussit  le  n^ieuof^  dans  les  cas 
d'ëpanchements  plearétiques  ? 

Dans  les  sept  observations  que  je  possède,  le  traitement  que 
M.  Piorry  a  employé  a  été  si  heureux ,  si  identique  dans  ses 
effets ,  si  exempt  d'accidents ,  que  je.' puis  me  borner  à  rap- 
porter les  faits  sans  commentaire. 

Je  dois  pourtant  rappeler  que  M.  Piorry,  considérant  avec 
raison  dans  la  pleurésie  chronique  la  présence  du  liquide 
comme  un  élément  plus  important  que  l'état  de  la  séreuse,  a 
formulé  son  traitement  en  conséquence.  Son  but  a  été ,  en 
effet,  d'enlever  rapidement  au  sang  une  quantité  considérable 
de  sérosité;  si  l'injection  de  l'eaq  dans  les  veines  fait  naitre  des 
épanchements  dans  les  cavités  séreuses,  pourquoi  la  soustrac- 
tion de  la  sérosité  du  sang  ne  favoriseràit-elle  pas  la  résorption 
des  épanchements  existants  ? 

Pour  aider  la  résolution  des  inflammations,  on  associe  la 
diète  d'aliments  aux  émissions  sanguines  :  pourquoi  ne  join- 
drait-on pas  la  diète  de  boissons  aux  drastiques,  pour  hâter  la 
résorption  des  collections  séreuses  ? 
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On  ne  doit  pas  oublier  que  les  pleurésies  chroniques  avec 
épanchement  (  hydropleuries  )  occupant  la  majeure  partie  de 
la  cavité  tboracique  exigent ,  d'après  les  auteurs ,  au  moins 
un  mois  de  traitement  par  la  méthode  ordinaire ,  en  suppo^ 
sant  même  les  malades  dans  les  meilleures  conditions  pos* 
sibles. 

Toutes  les  fois  que  la  maladie  principale  est  Tépanchement, 
et  que  la  malade  ne  présente  pas  de  contre-indications  à  Tem-» 
ptoi  du  tartre  stibié  à  haute  dose ,  M.  Piorry  fait  la  prescrip* 
tion  suivante  : 

=  Tartre  stibié  de  0,30  à  50  centigrammes  dans  une  potion. 

—  Abstinence  absolue  de  boissons. 

—  Une  ou  deux  portions  d'aliment  s'il  y  a  appétit. 

Cette  formule  a  été  appliquée  aux  sept  malades  dont  j'ai  re- 
cueilli l'observation,  et  j'ai  consigné  les  résultats  principaux 
dans  le  tableau  inséré  à  la  page  suivante. 

Dans  la  3®  partie  de  ce  mémoire,  je  donnerai  les  détails 
des  observations  sur  lesquelles  il  est  basé,  et  qui  sont  sur- 
tout nécessaires  à  connaître  pour  l'appréciation  du  traitement 
employé. 
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H 

n3 


H 

O 


2 


ETENDUE  ET  LIMITES 

des 

ÉPANCHEMENTS. 


5 


6 


La  clavicule  et  Pépine 
scapnlaire. 


La  clavicule  et  l*épioe 
scapulaire. 


La  clavicule  et  Pépine 
scapulaire. 


Dans  toutes  les  régions 
du  cété  gauche. 


L^hypochondre  et  lUis- 
selle  jusqu^au  sommet; 
en  avant  le  mamelon ,  en 
arrière  Paugl^  inférieur 
du  scapulum. 

1^  6  centimètres  au- 
dessus  du  mamelon; 

2°  L^extrémité  exter- 
ne de  la  clavicule  ; 

3^  Un  peu  au-dessus 
de  Pangle  inférieur  du 
scapulum. 


Plan  horizontal  passant 
à  7  centimètres  au-des- 
sus du  mamelon. 


.2 

-5 

M 
v 

s 


42 

jours 

3 

mois 

3 

Jours 

12 
jours 


20 
jovrs 


12 

jours 


42 

jours 


"«four  où  le  frot- 
tement plenré- 
ticfoeetlebruit 

respiratoire 
ont  été  enten- 
dus aux  parties 
déeiÎMs. 

• 

1- 

2 

15®  jour. 

8*  jour. 

3 

9®  jour. 

4 

, 

5®  jour. 

4 

11®  jour. 

5 

8®  jour. 

7 

7*  jour. 

7 

Durée 

de 

la  diète 

de 

boissons. 


10  jours. 


8  jours. 


Durée 

du  séjour 

da>ineiade 

« 

a 
l'hôpital. 


16  jours. 


11! 


jours. 


4  jours.      18  jours. 


5  Jours. 


6  Jours. 


8  jours. 


8  Jours. 


20  jours. 


17  jours. 


23  Jours. 


Reste  en- 
core dans 
les  salies. 


Nota.  Des  7  observations  qui  sont  la  base  de  ce  tableau  1  seule 
est  publiée  en  entier,  c'est  là  7®.  (Voyez  pi.  i,  fijj.  1  et  2.)  La  né- 
cessité d'être  court  m'a  forcé  de  réduire  les  autres  à  leur  plus 
simple  expression. 
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Explication  de  la  planche  L 

Cette  planche  représente  le  malade  de  la  7*  observation  vu 
de  foce  et  de  côté. 

Jour  de  l'examen  du  malade, 

a,  a.  —  fig,  1  et  2.  Limite  supérieure  horizontale  de  Té- 

pànchement. 
a,  a.  —  fig,  1  et  "2.  Bords  inférieurs  du  foie  et  de  la  rate 
a.       —  fig.  1 .  Bord  droit  du  cœur. 
ô.  g.  h,  /!  fig.  K  Limite  antérieure  et  inférieure  de  la  plèvre. 

a.  h.  —  fig,  2.  Limite  inférieure  de  U  plèvre. 

V  jour  de  traitement. 

b.  b,  b,  fig.  1  et  2.  Niveau  du  liquide. 

b.  b.  b.  fig.  1  et  2.  Hauteur  des  bords  inférieurs  du  foie  et 

de  la  rate. 

2®  Jour  de  traitement  (  soir). 

c.  c.fig.  t  et  2.  Niveau  du  liquide. 
^.—fig.  l.*Bèird1rférieupdaf6iéf. 

'    '  ' 

d.  d.  fig.  1  et  2.  Courbe  affectée  par  la  limite  supérieure 

'*      ^u  liquide.  <  >..  . 

d.  —  fig.  1  Bords  inférieurs  du  foie. 

4^  jour. 

e.  e,  fig.  1  et  2.  Moitié  postérieure  de  la  couche  qui  indiqua 

.  .    ta  limite  supérieure  du  liquide. 

6®  jour. 

f.  g^  fig^  1 .  Courbe  ressemblant  à  une  moitié  d'eUipse  ayant 

2  parties  :  l"*  une  antérieure,  trés-oblique  à  Thor 
rizon;  T  une  verticale,  qui  est  la  ligne  /propre- 
ment dite. 
f.  — fig.  2.  Moitié  postérieure  de  la  courbe  précédente. 

f.  f.  fig.  1  er-2.  Bord  supépreur»de  la  fhte. 

&^  jour  {matin). 

g.  g.  fig.  l  et  2.  Courbe  demi-elliptique,  dont  la  moitié  pos- 

térieure s'est  avancée  de  2  centimètres  y^* 
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S* — fig'  2.  Nouvelle  matité  disposée  en  section  conique 
oblique. 

&^  jour  {au  soir). 

i.  fig,  1.  Moitié  postérieure  de  la  courbe  demi -elliptique 
qui  s'est  avancée  de  6  centimètres  d'arrière  en 
avant. 

W  Jour. 

h.  h.  fig.  1  et  3.  Dernières  formes  que  la  matité  a  présentées 
avant  de  disparaître. 

-  Explication  de  la  planche  II. 

Elle  représente  deux  coupes  de  la  poitrine  que  j'ai  fait  des- 
siner, d'après  nature,  sur  le  cadavre  d'une  femme  morte,  il  y 
a  deux  mois,  au  n**  31  de  la  salle  Sainte-Geneviève  (  à  l'hôpital 
de  la  Pitié). 

Je  me  suis  proposé,  en  faisant  ces  préparations,  de  con- 
stater :  1^  quelle  est  dans  les  différentes  régions  la  grandeur 
de  l'espace  que  le  ppumon ,  livré  à  son  élasticité  propre ,  et  re- 
venu sur  lui-même ,  met  entre  sa  surface  et  là  paroi  costale. 
(Voyez  les  fig.  1  et  2.) 

2^  Quelle  est  la  distance  des  principaux  points  de  la  cavité 
pleurale  au  centre  du  pédicule  pulmonaire?  (  Voyez  les  fig.  1 
et'2.)'  •-  '    ' 

Si  l'on  imagine  maintenant  que  l'espace  compris  entre  la 
surface  du  poumon  et  la  paroi  costale  (  voyez  fig.  2)  soit  rem- 
pli de  sérosité ,  et  que  cette  sérosité  soit  résorbée,  il  arrivera 
nécessairement  que  la  périphérie  du  poumon  étant  appelée 
également  en  tout  sens,  et  marchant  pour  ainsi  dire  à  pas 
égaux  vers  les  parois,  les  points  homologues  des  deux  feuillets 
séreux  viendront  au  contact  dans  Tordre  de  leur  moindre 
écartement. 

De  là  le  siège  et  la  forme  des  épanchements  av^nt  de  dispa- 
raître. 


1; 
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RECHERCHES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ULCÈRES  DES  JAMBES; 

Par  J.-Ii.  OovTÉ ,  docteur  en  médecine  de  Ui  Faculté  de  Pans. 

Anjourd^hui ,  la  partie  brillante  de  la  cliirorgie , 
la  partie  opératoire,  aemble abaoAer  toutes  lea 
éttidea  de  la  jeunease;  on  négHge  f»resqao  en- 
tièrement lea  plaies  et  les  ulcèrea,  quoique  leê 
occasions  de  les  traiter  soient  beaucoup  plus 
fréqnentea  que  celles  d^op^rer. 

(  Pbtriibb  ,  Hist,  de  la  ehir.,  p.  665.) 

Il  n^est  pas  de  remède,  pour  ainsi  dire,  qui  n'ait  été  em- 
ployé pour  guérir  les  ulcères  des  jambes.  Les  agents  de  la 
nature  et  de  Fart,  à  la  fois  les  plus  violents  et  de  propriétés 
les  plus  opposées ,  ont  été  mis  à  contribution.  Quoique  je  ne 
veuille  pas  traiter  ici  Thistoire  thérapeutique  de  ces  ulcères, 
néanmoins  je  ne  puis  me  dispenser  de  parler  de  quelques 
moyens  curatife  employés  avant  nous. 

Guy  de  Ghauliac  et  Ambroise  Paré  nous  ayant  transmis 
Texpérieuce  des  anciens  et  la  leur ,  je  prendrai  dans  leurs  écrits 
les  préceptes  dont  l'observation  m'a  montré  l'exactitude;  puis, 
examinant  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  auteurs  moins  éloi- 
gnés de  nous,  je  m'en  servirai  pour  critiquer  les  méthodes 
thérapeutiques  employées  de  nos  jours,  et  pour  justifier  celle 
que  je  pratique. 

Guy  de  Ghauliac  pansait  les  ulcères  des  jambes  avec  du 
coton;  il  se  servait  aussi  de  la  compression,  moyen  recom- 
mandé par  les  Arabes  ;  il  blâmait  les  tampons  et  les  plumas- 
seaux  de  charpie  (1);  il  pose  d'excellentes  indications:  c'est 


i\)  G  rai  Je  chirurg,  de  Guy  de  ChauUaCt  1363,  trait.  3,  doc.  2, 
cliap.  2. 
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ainsi  qu'il  recommande  de  Fomenter  Tulcère  maintes  fbis  avec 
de  Veau  tempérée ,  s'il  est  aride  et  sec;  de  se  servir  de  dessic- 
catifs, s'il  est  trop  humide ,  et  de  le  laver  avec  du  via  ou  du 
vinaigre  trempé  (1)  ;  il  pose  en  principe  que  quand  l'ulcère  est 
douloureux,  il  faut  d'abord  calmer  la  douleur.  Ce  célèbre 
chirurgien  appliquait  aussi  sur  les  ulcères  une  lame  de  plomb 
enduite  de  mercure ,  et  dit  s'en  être  bien  trouvé  (2). 

La.  maiïière  dont  Âmbroise  Paré  traitait  la  maladie  qui 
noua  occupe  ne  diffère  guère  de  celle  de  Guy  de  Ghauliac. 
Gomme  ce  dernier,  il  avait  grande  attention  de  calmer  la 
dou^r^  3oit  par  de&  émolUents,  soit  par  des  cataplasmes  de 
plantes  solanées;  il  faisait  des  scarifications  ou  appliquait  des 
sangsues  suivant  le  cas,  et  finissait  le  traitejpaeu^  ayç|;Jes 
remèdes  rafraîchissants  et  des  des^iccalifs ,  pour  induire 
cicatrice ,  comme  il  le  dit  lui-même  (3).  .  , 

Quaat  à  la^énératiop  des  chairs  quf  doivent  g^^rir  Tul- 
cère,  il  ne  connaît  rien  de  mieux  nnunsapg/M^reiiiijfaçère, 
ne  péchanf,,,  ni  ^n  qualité  ni,  en  q\fxmtHé^  Il  n'employait 
pas  seulement  la  lame  de  plpmb  de  Guy,  cqntre.les  callosités 
c|t  l'hypersaricose ,  il  s'en  servait  avec  succès  pour  cicatriser 
Les. ulcères  qui  suppurant  beaucoup,  concurremment  avec 
Teau  alumineusC)  vantée  par  Galien.  U  ne  veut  pas  qu'on 
change  plusieurs  ï^\%  par  Jour  les  ulcèr^,  il  çraii^t  poiur  eux 
le  contact  de  l'air;  U  blàmq  ceux  qui ,  en  les  habijlant,  essuient 
bien  fort  leur  surface  ;  car,  oulre  l'excrément  qu  il^^  enlj^veni^ 
ils  enlèvent  aussi  le  ros  cambium  et  gluten  qyi  epgem^ref^t 
la  chair  bonne  et  lou<iblei.  U  ra{]^Qrte  qu' Asclépiade  et  ^lien 
donna jient  le  conseil  de  panser  tous  les  trois  jour$ ,  de,,fopieii- 
ter  la  plaie  dans  l'intervalle  des  pansements ,  de  remalaxer 
l'emplâtre  et  de  l'appliquer  de  nouveau. 


(1)  Guy  de  Ghauliac,  trait.  4,  doc.  1 ,  cbap.  1. 

(2)  M,  ib.,         pag.  323. 

(3^  OEuvres  ^'Jniùroise  Paré,  liv.  ii,  rbap.  4,  édil.  de  Mal^rai^ne. 
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Voici  les  conseils  que  Paré  donne  pour  Tapplication  du 
bandage  corapressif. 

((  Il  faudra  appliquer  une  bande  tant  large  qu'elle  com-^ 
prendra  non  seulement  l'ulcère ,  mais  encore  quelques  por- 
tions des  parties  inférieures  et  supérieures,  et  qu'elle  comprime 
médiocrement  sur  l'ulcère,  afin  qu'elle  expurge  les  humeurs 
de  ladite  ulcère.  11  ne  faut  que  la  bande  soit  serrée  trop  fort 
ou  trop  lâche;  on  peut  tremper  les  bandes  en  gros  vin  austère. 
Si  l'ulcère  est  aux  jambes,  le  malade  devra  rester  couché  et 
fera  exercice  de  ses  mains;  de  même  si  elle  est  au  bras,  il 
fera  exercice  de  ses  jambes;  s'il  ne  peut  le  faire,  on  lui  fric- 
tionnera les  cuisses ,  afin  de  faire  révulsion  et  dérivation  des 
esprits  qui  fluent  à  la  partie  ulcérée  en  trop  grande  abon- 
dance. »  Le  temps  a  fait  justice  de  la  dernière  partie  de  ce 
traitement. 

Après  avoir  relaté  les  principales  méthodes  employées  par 
les  anciens  pour  guérir  les  ulcères  des  jambes,  je  vais  parler 
de  celles  qui  sont  employées  de  nos  jours  et  qui  se  trouvent 
décrites  dans  les  ouvrages  classiques.  Je  commencerai  par  le 
Traité  des  ulcères  de  Bell,  traduit  par  Bosquillon. 

Après  nous  avoir  dit  que  la  circulation  qui  se  fait  aux 
extrémités  dans  une  direction  contraire  à  la  pesanteur  est, 
avec  l'œdème,  la  cause  de  la  plus  difficile  guérison  des  ulcères 
aux  jambes  que  sur  le  tronc ,  Bell  recommande  le  repos  et  la 
siluatiou  horizontale,  et  il  ajoute  que  les  bandages  aident  à  la 
guérison  en  s'opposant  à  l'oedème  et  en  mettant  en  contact 
les  bords  de  l'ulcère.  Il  discute  ensuite  si  on  doit  guérir  toute 
espèce  d'ulcère,  et  il  conclut  à  l'affirmative,  pourvu  que  Ton 
établisse- un  cautère.  Cette  question,  ainsi  que  celle  dans  la- 
quelle se  trouve  réfutée  l'idée,  fort  accréditée  alors,  que  les 
fluides  qui  s'écoulent  par  les  ulcères  se  trouvaient  formés 
dans  le  sang,  sont  parfaitement  traitées. 

Le  chirurgien  d'Edimbourg,  examinant  les  méthodes  qu'on 
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doit  suivre  pour  la  cure  des  maladies  qui  uous  occupent ,  cri- 
tique les  écrivains  qui  prétendent  qu'un  ulcère ,  ayant  sa 
gpuérison,  doit  parcourir  quatre  périodes  distinctes,  la  diges- 
tion ,  la  détersion ,  Tincamation ,  la  cicatrisation ,  et  pour 
chacune  desquelles  on  emploie  des  médicaments  particuliers. 

Les  pansements  simples  et  peu  fréquents,  comme  les  pra- 
tiquait Magatus ,  lui  paraissent  les  meilleurs.  Tout  doit 
tendre,  dit-il,  à  écarter  les  causes  qui  retardent  le  travail  eu- 
ratif  de  la  nature.  Après  avoir  parlé  des  causes  générales 
de  ce  retard ,  il  énumère  les  causes  locales ,  en  tète  des- 
quelles il  a  bien  soin  de  reconnaître  la  douleur,  comme  nous 
avons  vu  que  l'avaient  fait  Guy  de  Ghauliac,  Ambr.  Paré,  etc. 
Les  onguents  composés  et  irritants  ne  sont  pas  oubliés ,  il  les 
remplace  par  des  applications  douces.  Une  autre  circonstance 
qui  s'oppose  efficacement  à  la  cure  des  ulcères,  et  sur  laquelle 
insiste  Bell,  c'est  l'âcreté  de  la  suppuration.  Nous  reviendrons 
sur  ces  trois  causes  essentielles  du  retard  de  la  guérison  de 
ces  maladies ,  lorsque  nous  parlerons  de  nos  propres  observa- 
tions. Qu'il  nous  suffise  de  dire,  dès  à  présent ,  que  quelques 
chirurgiens  d'aujourd'hui  montrent ,  par  leur  thérapeutique , 
qu'ils  les  ont  complètement  méconnues  ou  oubliées. 

Les  indications  curatives  que  reconnaît  le  chirurgien  écos- 
sais sont  premièrement  de  combler  l'ulcère;  secondement, 
de  le  cicatriser.  Les  pommades  douces  sont  employées  d'abord; 
puis,  quand  les  végétations  remplissent  le  vide  de  la  plaie,  il 
se  sert  de  remèdes  légèrement  styptiques.  Ses  pansements 
avaient  lieu  toutes  les  24  heures  ;  il  ordonne  de  la  célérité 
dans  leur  exécution,  car  il  craint  que  l'air  n'enflamme  l'ulcère 
et  ne  corrompe  la  suppuration.  Bell  croit  que  les  fomenta- 
tions chaudes  et  aqueuses  rendent  les  parties  molles  flasques 
et  incapables  de  produire  des  granulations  fermes  et  consis- 
tantes, et  il  accuse  la  charpie  d'agir  comme  un  excitant,  et 
et  même  comme  un  doux  escharotique  ;  il  pense  que  l'on 
pourrait  s'en  servir  pour  réprimer  les  bourgeons  mous  et 
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exubérants.  Quoique  ,  du  temps  de  Bell ,  un  chirurgien 
anglais,  Underwood,  fit  marcher  les  malades  atteints  d'ulcè- 
res aux  jambes,  néanmoins  il  préconise  le  repos.  11  a,  lui 
aussi,  fait  marcher  les  malades,  la  jambe  étant  entourée  d'un 
•bandage  roulé;  et,  bien  qu'il  en  ait  vu  guérir  par  ce  moyen, 
il  assure  que ,  par  celui  des  anciens ,  ils  guérissent  plus  vite  : 
nous  sommes  parfaitement  de  son  avis.  Nous  avons  vu  que 
les  chirurgiens  anciens  purgeaient  leurs  malades  et  les  assu- 
jettissaient à  un  régime  austère  et  pharmaceutique  ;  Bell  dé- 
daigne ces  moyens  :  il  se  borne  à  préconiser  quelquefois  des 
toniques ,  du  fer,  du  quinquina.  Telle  est  sa  thérapeutique 
contre  les  ulcères  simples;  quant  à  ceux  qui  sont  accompa- 
gnés de  fongosités  ou  de  callosités ,  les  escharotiques  et  le 
bistouri  lui  paraissent  les  meilleurs  moyens  contre  les  pre- 
mières complications;  et  il  emploie  contre  les  secondes  les 
cataplasmes  d'abord,  puis  la  compression,  et  à  leur  défaut 
Tincision  ou  la  cautérisation  des  bords  calleux. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  deux  chirurgiens  distin- 
gués ,  Lombard ,  de  Strasbourg ,  et  Underwood,  de  Londres , 
publièrent  un  ouvrage  sur  les  avantages  de  la  compression. 
Le  premier  eu  fait  une  méthode  générale  de  thérapeutique 
chirurgicale.  Il  consacre  peu  de  pages  à  la  maladie  qui  nous 
occupe,  mais  il  eu  dit  assez  cependant  pour  montrer  qu'il 
avait  bien  vu  les  avantages  de  ce  moyen.  La  compression 
n'est  pas  la  seule  méthode  qu'il  ait  employée  contre  les  ulcè- 
res, d'après  ce  même  ouvrage  :  il  parle  de  succès  obtenus  par 
l'emploi  de  l'eau  ;  il  en  sera  question  plus  bas. 

Le  traité  des  ulcères  des  jambes  par  Underwood  est  pres- 
que tout  entier  consacré  à  faire  prévaloir  simultanément 
l'usage  des  bandages  roulés  et  l'exercice.  Le  chirurgien  anglais 
passe  en  revue  les  principaux  remèdes  employés  de  son  temps, 
la  ciguë,  le  solanum  et  le  nitre.  Pendant  qu'il  était  à  l'hôpi- 
tal Saint-Georges,  il  a  employé  le  solanum  avec  un  certain 
succès.  11  lui  reconnaît  la  propriété  de  faire  prendre  une 
1V«  -  m.  11 
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couleur  vermeille  à  une  plaie  de  mauvaise  mine  (  pag.  6  ) , 
mais  ces  effets  sont  trop  .incertains  pour  s'en  servir  générale- 
ment; dans  les  cas  ou  Tulcëre  est  très-douloureux,  il  lui  pré'- 
fëre  Topium.  II  dit  de  la  ciguë  :  Elle  a  peu  contribué  à  la 
cure  des  ulcères  quelconques.  Le  nitre,  selon  Underwood, 
ne  peut  être  employé  qu'avec  le  repos  et  les  évacuants  ;  on  a 
observé,  dit-il,  que  les  ulcères  guéris  par  ce  traitement  étaient 
sujets  aux  récidives.  Il  a  vu  lui-même  le  même  accident  en 
faisant  continuer  ce  médicament  après  la  cicatrisation  de 
Tulcère.  Les  frictions,  comme  moyen  capable  de  ranimer  la 
circulation  lente  des  extrémités ,  lui  paraissent  avoir  eu  du 
succès.  Le  précipité  rouge ,  sans  quïl  soit  besoin  d'y  joindre 
le  régime ,  le  repos  ou  les  bandages ,  compte  d'heureuses 
cures  entre  les  mains  d'un  opérateur  qu'il  ne  nomme  pas. 
Le  mercure  à  l'intérieur  et  le  quinquina  longtemps  continués 
ont  aussi  guéri  des  ulcères;  le  premier  médicament,  affai- 
blissant les  malades ,  occasionne  beaucoup  de  récicUves. 
On  a,  selon  notre  auteur,  fort  judicieusement  abandonné  les 
purgatifs  et  la  diète.  11  fait  aux  fomentations  chaudes  et  aux 
topiques  gras  stimulants  les  mêmes  reproches  que  Bell ,  qui 
parait  avoir  été  son  maître. 

Underwood  prétend  que  l'on  accuse  à  tort  les  corrosifs 
d'augmenter  la  douleur;  il  assure  que  plusieurs  malades  dont 
il  remplissait  l'ulcère  de  précipité  rouge  lui  ont  assuré 
qu'elle  se  calmait  par  la  marche.  Vesale  et  Wiseman  se  sont 
servis^de  ce  moyen,  mais  avec  le  repos. 

L'idée  que  les  ulcères  des  jambes  sont  dus  à  un  manque  de 
ton  domine  toute  la  thérapeutique  du  chirurgien  anglais,  et, 
partant  d'une  donnée  que  l'observation  de  tous  les  jours  a 
montré  être  erronée,  il  emploie  des  médicaments  très-irri- 
tants et  même  corrosifs  (le  précipité  rouge),  et  arrive  à  un 
bon  résultat.  Ce  résultat ,  la  thérapeutique ,  mieux  étudiée 
aujourd'hui ,  nous  a  appris  à  le  prédire.  M'arrive-t*il  pas  tous 
les  jours  que  l'on  substitue  une  inflammation  artificielle  vive 
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et  franche  à  une  ii^mmation  lente  et  chronique,  et  cela  avec 
Icâ  plas  heureux  effets  ?  lia  thérapeutique  des  înflammatîom 
chroniques  de  l'œil  est  tout  entière  baiée  sur  ce  principe  simi- 
iùi  simHibns,  etc. 

L'usage  continuel  des  bandages  dans  le  traitement  des  uU 
cëres  des  jambes  n  est  pas  propre  à  Underwood  :  bleu  avant  lui, 
Wiseman  avait  inventé  son  bas  }ec(^;  mais  il  faikit  garder  le 
repos  et  la  position  horizontale  du  membre  à  ses  malades , 
tandis  que  Underwood  les  faisait  marcher.  Ge  dernier  accuse 
Wiseman  de  n*avoir  pas  bien  vu  les  avantages  de  son  bas 
lacé^  puisqu'il  i>emaU  que  les  cures  des  ulcères  des 
jambes  opérées  par  ce  moyen  étaient  moi^s  sûres  que 
celles  dans  lesquelles  on  s'en  était  passé. 

Les  bandes  de  flanelle  sont  préférées  à  la  toile  par  Undei*- 
wood«  parce  qu'il  compte  sur  la  douceur  de  la  compression  et 
sur  la  chaleur  produite  par  le  tissu  de  laine.  «  La  compression 
a  encore  l'avantage  de  foire  circuler  la  lymphe  et  le  sang  avec 
plus  d'uniformité ,  et  de  s'opposer  efficacement  aux  fongus  et 
k  la  callosité  des  bords.  » 

L'exercice  tonifie  les  parties ,  continue  Underwofod)  et  la 
ciiHHilation  libre  et  vigoureuse  maintient  la  santé  générale  ; 
et  le  repos  peut  être  préjudiciable  à  une  personne  m^ou- 
tu/Hf^B  au  travail  (pag.  75).  Jvec  mn  méthode,  oh  évite  lei 
récidives.  Notre  auteur  aurait  pu  sù^^t^*'  <|ue  le  repos,  cheE 
les  vieillards,  prédispose  aux  maladies  des  voies  urinaires.  Il 
n^  croit  pas,  d'après  son  expérience,  à  l'efficaetlé  des  médi- 
caments internes;  car  les  ulcères  des  jambes  ne  sont  en  gé- 
néral que  des  affections  locales ,  n'ayant  aucune  connexio^i 
a^ec  les  maladies  du  système  (  p.  83  )  ;  il  <n*donne  un  bon 
régime  et  un  air  pur. 

Gomme  Galien,  Giiy  de  GhauUae,  Ambr.  Paré  et  Bell  ^  Un  • 
dei^ood  dottse  une  grande  attention  à  la  douleur  qui  com*- 
plique  «OHveni  les  ulc«H*es  des  janabes.  ^  U  faut ,  dit^il ,  toû^ 
jours  chercher  è  U  oahnoTi,  au  moins  lorsqu'on  ne  peut  la 
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faire  cesser  entièrement ,  autrement  rien  n'ira  bien.  »  Et  il 
propose  pour  cela  Topium  à  Fîntérieur.  L'inflammation  n'est 
pas  plus  négligée  :  il  la  traite  par  des  cataplasmes,  puis  il  a 
recours  aux  forts  digestifs,  aux  bandages  et  à  Texercice 
{pag.  92). 

.Ona  jointau  traité  d'Underwood  quelques  pages  intitulées: 
Méthode  avantageuse  de  traiter  les  ulcères  des  jambes , 
par  Else,  de  la  Société  royale  de  Londres.  Quand  on  a  lu  le 
traité  précédent,  on  apprend  peu  de  chose  dans  celui-ci, 
$i  ce  n'est  que  la  compression  et  la  marche  étaient  em- 
ployées avec  succès  à  Londres,  avant  Undcrwood,  par  l'a- 
pothicaire Battis  Comb,  en  y  joignant ,  il  est  vrai,  des  remèdes 
internes  et  externes ,  dont  il  faisait  un  secret.  Else  préfère  les 
bandes  au  bas  lacé  que  Wiseman  employait,  non-seulement 
pendant  le  traitement ,  mais  même  après  la  guérison.  (  Traité 
sur  les  ulcères  des  jambes,  par  Underwood ,  pag.  227.) 

Quand  on  a  pris  connaissance  de  la  thérapeutique  des  chi- 
rurgiens anglais  dont  je  viens  d'analyser  sommairement  les 
écrits ,  on  est  surpris  de  voir  que  l'auteur  de  la  Nosographie 
chirurgicale  n'en  dise  pour  ainsi  dire  rien.  Il  cite  Bell  une 
seule  fois,  et  pour  critiquer  sa  définition  des  ulcères.  Quant  à 
sa  thérapeutique  et  à  celle  de  Wiseman,  d'Else,  d'Underwood, 
Richerand  parait  ne  les  avoir  point  connues.  Le  chirurgien  de 
l'hôpital  Saint-Louis  a  néanmoins  employé  la  compression  d'a- 
près les  éloges  que  lui  <mt  donnés  Theden  et  Desault;  mais 
cette  méthode  ne  lui  parait  pas  familière.  Il  s'est  aussi  servi  des 
bandes  de  diachylon,  dans  la  vue  de  ramener  la  peau  sur 
la  surface  découverte  par  l'érosion  ulcéreuse  :jm  vu  ce 
moyen  avancer  de  plusieurs  jours  la  guérison,  {Nosogra- 
phie chirurg.j  tom.  I,  p.  398.)  Le  repos,  la  position  hori- 
zontale, les  cataplasmes  émoUients,  la  charpie  sèche,  puis  les 
lotions  avec  Tean  alcoolisée  ou  vinaigrée ,  l'irritation  galva- 
nique, etc.,  puis,  à  l'intérieur,  les  vomitifs,  les  amers  et  les 
Ioniques,  faisaient  la  base  de  sa  thérapeutique. 
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Ce  dernier  traitement  était  à  peu  près  suivi  par  tous  les 
chirurgiens  français,  depuis  les  traités  qui  furent  écrits  sous 
Tempire  des  idées  des  membres  de  TAcadémie  de  chirurgie , 
jusqu'en  1815.  époque  à  laquelle  M.  Roux  rapporta  de  Lon- 
dres la  méthode  de  Baynton ,  et  nous  donna  sur  elle  le  fruit 
de  sa  propre  observation.  (Roux,  Relalion  d'un  voyage  à 
Londres  en  1814,  p.  143.) 

Peu  de  temps  après,  M.  Meygrier  (  thèse  de  Paris,  1817, 
n^  23  )  publia  sa  thèse  inaugurale  sur  ce  traitement  quUl  avait 
vu  expérimenter  par  Béclard ,  et  depuis  ce  temps ,  il  fut  em- 
ployé dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Boyer,  dans  la  4®  édition 
de  son  ouvrage ,  Tappuya  du  poids  de  son  autorité.  Mais  c'est 
surtout  aux  travaux  de  son  fils,  M.  Philippe  Boyer,  chirurgien 
du  bureau  central  en  1831 ,  que  nous  devons  sa  popularisation 
parmi  nous. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  nous  trouvons  arrêtés  par  le 
besoin  de  savoir  ce  que  faisaient  en  Angleterre  les  succes- 
seurs de  Benjamin  Bell  et  d'Underwood  :  leurs  travaux  servi- 
ront en  partie  à  compléter  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  la 
compression. 

Everard  Home  avait  soin  d'entretenir  la  surface  de  l'ulcère 
dans  un  grand  état  de  propreté;  il  appliquait  sur  l'ulcère  de 
la  charpie  sèche  pour  absorber  et  retenir  ta  matière  qui 
doit  couvrir  les  bourgeons  c/iarnus.  11  mettait  sur  la  char- 
pie un  plumasseau  enduit  d'un  onguent  simple,  afin  d'empê- 
cher l'évaporation  de  cette  matière.  (S.  Ciooper,  Dict.  de 
c/Ururg.,  t.  Il,  p.  541.)  E.  Home  a  vu  l'application  d'un  ban- 
dage médiocrement  serré ,  occasionner  des  douleurs ,  et  l'ul- 
cère prendre  un  mauvais  aspect;  il  a  suffi  de  le  discontinuer 
pour  apercevoir  du  mieux.  Les  cataplasmes  sont  bannis  de  sa 
pratique,  par  les  mêmes  raisons  que  celles  de  B.  Bell.  Le 
même  chirurgien  répandait  quelquefois  sur  l'ulcère  une  pou- 
dre inerte,  afin  de  favoriser  la  formation  d'une  croûte  à  sa 
surface. 
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Voilà  pour  Tokère  récent  simple.  L^ulcère  atonîque  ayant 
besoin  dVtre  excité,  les  bourgeons  charnus  qu'il  produit  doi- 
vent être  traités  par  de  légers  stimulants  et  non  par  des  caus- 
tiques qui  lui  paraissent  exciter  les  parties  son^jacentes  à  en 
sécréter  davantage.  E.  Home  leur  applique  la  compression; 
il  croit  que  les  ulcères  que  Ton  guérit  par  la  marche  ont  une 
cicatrice  moins  solide  que  ceux  que  Ton  traite  par  le  plus  par- 
fait repos.  Il  recommande  le  fer,  le  vin  et  le  quinquina  à  Tin- 
térleur.  Suivant  le  même  chirurgien ,  le  nombre  des  ulcères 
atoniques  qui  guérissent  sous  Tinflnence  des  stimulants  est 
aux  ulcères  que  Ton  guérit  par  des  applications  relâchantes 
comme  4:1.  Quand  les  bord.<de  Tulcère  sont  calleux ,  t1  les 
amollit  par  les  cataplasmes,  puis  il  emploie  les  acides,  le  suc 
gastrique,  et  surtout  l'acide  nitreux.  Home  dit  que,  par  ce 
dernier  moyen,  la  cicatrice  est  plus  solide. 

Il  parait,  d'après  Owper,  que  le  contact  de  l'air  n'inspire 
pas  aux  Anglais  la  même  crainte  qu*â  quelques  chirurgiens 
firançais.  Comme  Everard  Home ,  Samuel  Cooper  n'a  pas  une 
grande  confiance  en  la  compression  :  elle  lui  paraît  avoir  été 
nuisible  quelquefois. 

Wately  faisait  un  grand  usage  de  la  compression  dans  le 
traitement  des  ulcères  :  il  appliquait  d'abord  sur  eux  de  la 
charpie,  qui  était  récouverte  elle-même  d'un  emplâtre  adhé- 
sif composé  d'emplâtre  de  plomb ,  de  graisse  et  de  pierre  ca- 
lamiirairc;  le  tout  était  maintenu  en  place  par  des  bandes  de 
flanelle  (S.  Cooper,  p.  547  ). 

Suivant  Baynton,  le  moyen  qu*H  propose  suffit,  dans  la  plu- 
part das  cais,  pour  guérir  !e$  ntrères  de  !a  plus  manvaise 
natnre,  et  cela  sans  donfenr  et  sans  mie  le  malade  soit 
obligé  de  garder  le  repa^. 

L'iflée  que  la  cicatrice  est  d'autant  plus  solide  qu'elle  a 
motas  d'étendue  porta  le  chirurgien  anglais  à  rapprocher 
les  lèvres  de  la  plate  par  des  bandes  de  diachylon,  dont  le  mi- 
lieu était,  appliqué  sur  la  partie  de  la  jambe  opposée  à  Fui- 
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cère ,  et  dont  les  extrétnltés  venaient  se  croiser  en  sens  con- 
traire sur  lai.  Ces  bandelettes  emplastiques  se  croisaient  les 
unes  sur  les  autres,  et  étaient  recouvertes  d'une  compresse 
de  calicot  en  trois  ou  quatre  doubles,  et  la  jambe ,  dans  sa  to- 
talité ,  était  entourée  d'un  bandage  roulé.  Cet  appareil  était 
de  temps  en  temps  humecté  dWu  fhitde:  cette  eau ,  suivant 
Tauteur,  empêchait  Fadhérence  de  Templâtre,  calmait  Fin- 
flammation  et  était  agréable  aux  malades.  Ce  mode  de  trai- 
tement, suivant  Baynton,  diminue  la  quantité  de  pus,  fait 
disparaître  son  odeur  désagréable;  les  bords  calleux  s'afBais- 
sent  en  peu  de  jours,  et  les  fongosités  sont  empêchées. 

Aprëi^  toutes  ces  vertus  admirables ,  reconnues  par  Fauteur 
à  son  œuvre,  il  avoue  qu'il  arrive  quelquefois  des  excoriations 
à  la  peau  :  pour  y  remédier,  ce  chirurgien  conseille  de  placer 
sous  Femplàtre  agglutmatif  un  petit  morceau  de  cuir.  Il  faisait 
un  pansement  toutes  les  vingt-quatre  heures,  et  quelquefois 
deux  par  jonr.  Malheureusement  cette  méthode  n'a  pas  été 
exécutée  en  France  tout  àfait  suivant  la  formule  de  Baynton  : 
je  crois  que  Fou  ne  s'est  pas  servi  d'eau  comme. lui;  à  cela 
près,  la  pratique  de  tous  les  jours  réduit  à  leur  juste  valeur 
les  éloges  exagérés  que  lui  a  donnés  son  auteur.  Cest  ainsi 
que  le  célèbre  Boyer,  par  exemple,  dans  le  t.  H  de  son  Traité 
des  maladies  chirurgicales,  dit  bien  qu'elle  est  très-utile 
dans  l\ilcère  variqueux  simple;  mais  il  ne  croit  pas  à  ces  bons 
effets  lorsque  Fnlcère  est  calleux ,  fongueux  ou  enj9ammé  : 
or,  ces  complications  ne  sont  pas  rares ,  la  dernière  surtout 
est  presque  constante.  Mes  observations  sont  sur  ce  point  en 
harmonie  avec  Fopinion  de  Boyer. 

Il  parait  que,  bien  avant  que  M.  Roux  nous  rapportât  de 
Londres  la  méthode  des  bandes  emplastiques,  un  nommé 
M.  Gaillard  la  mettait  en  pratique  à  Paris  pour  la  plupart  des 
ulcères  des  jambes,  et,  loin  de  recommander  le  repos  à  ses 
malades ,  il  les  forçait  à  marcher.  11  couvrait  Ta  surface  ul- 
cérée avec  des  substances  emplastiques  plus  ou  moins  èxci* 
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tantes,  et  se  servait  de  bandes  do  linge  pour  exercer  la  com- 
pression sur  le  pied  et  sur  la  jambe  (Marjolin,  DicL  de  méd., 
article  f/fc^re). 

La  compression  avec  une  lame  de  plomb  semblable  à  celle 
qu'employait  Guy  de  Ghauliac  (moins  Tenduit  mercuriel,  tou- 
tefois, qui  n'ajoute  rien  à  son  action)  a  été  de  nouveau  pro- 
posée par  M.  Réveillé-Parise  (Journ.  gén.  de  méd.,  t.  C ,  p. 
163).  Ce  médecin  reproche  avec  raison  à  la  charpie  de  con- 
tondre  la  plaie ,  de  Tenflammer  et  de  lui  adhérer  trop  for- 
tement, ce  qui  Texpose  à  de  douloureux  tiraillements  lors- 
qu'on vient  à  la  panser,  et  au  déchirement  de  la  cicatrice.  Il 
l'accuse  encore  de  coûter  fort  cher,  et  d'être  un  agent  de 
transport  de  miasmes  contagieux.  M.  Réveillé-Parise  bannit 
aussi  les  corps  gras,  parce  qu'en  rancissant  ils  augmentent 
l'irritation  de  l'ulcère ,  et  parce  que  si  l'on  veut  éviter  qu'ils 
ne  séjournent  trop  longtemps  siir  la  plaie ,  il  faut  soumettre 
celle-ci  à  des  lavages  qui  enlèvent  le  fluide  fibrino-purulent , 
si  nécessaire  à  la  cicatrisation.  Cet  inconvénient ,  attribué  au 
lavage  des  ulcères ,  ne  me  parait  pas  fondé;  je  montrerai  plus 
loin  qu'il  en  avance  beaucoup  la  guérison. 

Cette  lame  de  plomb  est  maintenue  sur  l'ulcère  à  l'aide  d'un 
bandage  ou  de  bandelettes  emplastiques.  Quelques  personnes 
ont  pensé  qu'elle  agissait  non-seulement  comme  compressif , 
mais  aussi  par  Vaction  siccative  des  sels  de  plomb  qui  se  for- 
ment à  sa  surface.  M.  Réveillé-Parise  croit  qu'elle  n'agit  que 
comme  corps  mécanique.  Cette  méthode  de  panser  les  ulcères 
ne  convient ,  suivant  ce  dernier  auteur,  qu'à  ceux  qui  sont  en 
voie  de  cicatrisation  ;  il  pense  qu'elle  ne  doit  pas  avoir  de 
succès  si  la  plaie  est  profonde  :  s'il  y  a  de  la  douleur,  si  la  sup- 

0 

puratiou  est  abondante,  dans  ces  cas,  il  faut  avoir  recours 
aux  antiphlogistiques  (/oc.  czY.).  Ce  moyen  a  été  non-seule- 
ment appliqué  aux  ulcères  atoniques ,  mais  aussi  à  toutes  les 
plaies  en  voie  de  cicatrisation  (Réveillé-Parise). 
J'ai  dit,  il  y  a  un  instant,  que  M.  Philippe  Boyer  avait  le 
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plus  contribué ,  pendant  son  service  au  bureau  central  des 
hôpitaux,  à  nous  familiariser  avec  la  méthode  de  Baynton. 
Le  chirurgien  français,  par  ses  nombreuses  observations, 
s'est  pour  ainsi  dire  identifié  avec  le  praticien  de  Lon* 
dres.  Nous  avons  vu  que  ce  dernier  avait  poussé  Tamour 
de  son  œuvre  jusqu'à  nous  annoncer  des  résultats  que  Ton  n'a 
pu  vérifier  en  deçà  du  détroit  ;  la  suite  nous  montrera  que 
M.  Boyer  s'en  est  aussi  exagéré  l'importance.  Ses  recherches 
ont  été  imprimées  dans  un  rapport  fait  au  conseil  des  hôpi- 
taux en  1831 ,  et  plus  tard,  en  1841 ,  dans  la  Gazette  médi- 
cale de  Paris,  C'est  à  ce  dernier  recueil  que  nous  emprun- 
tons ce  que  nous  allons  en  dire.  M.  Boyer  s'adresse  à  l'Académie 
des  sciences.  Ne  nous  occupant  ici  que  de  la  thérapeutique , 
nous  passons  sous  silence  ce  que  ce  chirurgien  dit  de  ce  qu'il 
appelle  la  diathëse  ulcérante ,  et  de  l'anatomie  pathologique. 
Nous  n'insisterons  pas  non  plus  sur  la  manière  dont  il  faut 
tenir  les  ciseaux  pour  couper  les  bandes ,  pas  plus  que  sur  la 
question  de  savoir  si  la  bandelette  doit  être  croisée  sur  l'ul- 
cère ou  sur  le  côté  de  la  jambe  opposé  à  son  siège.  Outre  que 
ces  détails  ne  nous  paraissent  pas  très-importants,  nous  crain- 
drions de  n'être  pas  toujours  d'accord  avec  lui.  Nous  arrivons 
donc  de  suite  au  cœur  du  mémoire. 

Huit  années  d'une  expérience  journalière  et  banale  ont 
montré ,  dit  M.  Boyer,  les  succès  conslants  de  sa  méthode. 
Quand  un  malade  se  présente ,  il  lui  applique  tout  de  suite  les 
bandelettes,  essuyant  la  jambe  y  mais  ne  lavant  pas,  «Je 
cautérise  très-souvent disti^  le  nitrate  d'argent  fondu;  j'ai  re- 
marqué que  l'application  de  ce  caustique  a  l'avantage  d'accé- 
lérer la  formation  de  la  cicatrice.  »  M.  Boyer  croit  que  l'oxyde 
de  plomb  a  quelque  action  sur  la  surface  ulcérée;  mais  l'action 
compressive  des  bandelettes  et  l'obstacle  qu'elles  opposent  au 
contact  de  l'air  lui  paraissent  être  les  causes  principales  de 
leur  réussite.  11  ne  pense  pas  que  la  guérison  dépende  du 
rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie ,  comme  l'avaient  dit  plu- 
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sieurs  chirurgiens ,  et  il  donne  pour  cela  une  excellente  rai- 
son :  c'est  que  la  cicatrice  est  égale  aux  %  de  largeur  de  l'ul- 
Gère.  M.  Boyer  dit  :  «Dés  que  le  pansement  est  fiait,  toute 
douleur  cesse  dans  le  membre  ;  bien  plus ,  ceux  qui  avalent 
perdu  le  sommeil  le  recouvrent.  »  Il  n'a  rencontré  qu'un  seul 
cas  d'ulcère  avec  fongosîtés  :  il  dit  les  avoir  fait  disparaître 
en  48  heures  avec  les  bandelettes.  a^Je  rejette  complètement 
la  station  debout,  comme  cause  qui  peut  s'oj>poser  à 
la  guërison  des  ulcères.  »  M.  Boyer  a  constamment  vu  céder 
rinflammation  à  son  traitement.  Selon  lui ,  la  cause  de  la  rup- 
ture spontanée  des  cicatrices  est  la  diathèse  ulcérante;  la 
cause  intérieure  des  ulcères  est  encore  la  diathèse  ulcérante 
mise  en  jeu  par  les  corps  extérieurs.  M.  Boyer  ne  reconnaît 
qu'on  inconvénient  aux  bandelettes  :  c'est  la  production  d'un 
eczéma. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  le  sens  beau- 
coup trop  absolu  dont  sont  empreintes  les  paroles  que  nous 
venons  de  tracer  :  les  mots  constamment,  toujours ,  com- 
plètement, s'y  présentent  trop  souvent  pour  que  le  doute  ne 
vienne  pas  s'emparer  de  tout  esprit  judicieux.  Il  y  a  trop 
longtemps  que  les  hommes  qui  font  la  gloire  de  notre  art 
nous  ont  enseigné  à  les  bannir  du  langage  médical,  pour  que 
nous  puissions  croire  sur  parole  les  auteurs,  même  les  plus 
estimés,  quand  ils  nous  annoncent  comme  invariable  une  mé- 
thode thérapeutique.  Notre  doute  devient  plus  fort  encore 
quand  nous  savons  qu'ils  parlent  d'eux-mêmes ,  persuadés  que 
nous  sommes  qu'on  ne  peut  se  défendre  d'une  certaine  pré- 
vention en  faveur  de  ses  œuvres. 

Si  l'on  nous  avait  présenté  la  méthode  que  nous  discutons, 
comme  bonne  dans  certains  cas,  déterminée  par  de  rigotrreuses 
observations,  Fidée  de  la  combattre  ne  nous  serait  certai- 
nement pas  venue.  Mais  comme  ce  système  absolu  d'appliquer 
à  tous  les  malades  le  même  traitement,  quelle  que  soit  la  gravité 
de  hîurs  maux,  a  prévalu  dans  les  administrations  chargées  de 
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secourir  les  malheureux,  cène  sera  pas  seulement  pour  nous 
une  question  de  pratique  chirurgicale,  mais  aussi  une  question 
d'humanité. 

Depuis  que  Ton  a  essayé  de  montrer  par  des  chifFres ,  aux 
hommes  philanthropes  qui  gouvernent  les  gramis  établisse- 
ments decharité,  qu'à  Faided^un  moyen  simple  et  peu  coûteux, 
on  pouvait  se  dispenser  de  recevoir  dans  les  hôpitaux  tons  les 
malheureux  atteints  d'ulcères  aux  jambes ,  la  porte  de  l'asile 
de  la  misère  et  de  la  souffrance  leur  a  été  impitoyablement 
fermée,  sans  que  l'on  se  mît  en  peine  de  savoir  s'ils  pouvaient 
continuer  de  travailler  en  se  soignant,  ou  bien  si  le  même 
travail  ne  pouvait  augmenter  la  force  de  leur  douleur  et  l'é- 
tendue de  leur  mal.  Loin  de  nous  la  pensée  de  croire  que  la 
majorité  des  malades  affectés  d'ulcères  aux  jambes  aient 
besoin  du  séjour  à  Thèpital,  pour  se  guérir;  MS^si  no«9 
faisons  une  si  large  part  à  un  système  que  nous  ne  pouvons 
adopter  tout  entier,  nous  sommes  forcés  de  reconnaître  qu'il 
est  des  cas ,  malheureusement  trop  nombreux ,  dans  lesquels 
il  n'e.st  pas  possible  d'espérer  de  guérison  sans  un  traitement 
beaucoup  moins  simple  que  l'appareil  de  Baynton  et  la  con- 
tinuation du  travail.  Gela  est  si  vrai  que  l'on  voit  des  indivi- 
dus affectés  d'ulcères  calleux  depuis  plusieurs  années.  Je  le 
demande,  est-ce  à  une  époque  où  la  chirurgie  a  fait  tant  de 
progrès  que  l'on  peut  tolérer  en  France  un  pareil  état  de 
choses? 

Je  ne  finirai  pas  sans  appuyer  ma  faible  voix  de  celle  du  mé^ 
decin  le  plus  ami  de  l'humanité  qui  ait  jamais  honoré  la 
France!  Parent-Dochàtelet ,  faisant  des  vœux  pour  qu'on 
ouvrit  les  hôpitaux  aux  malheureux  atteints  d'ulcères  aux 
jambes,  nous  dit  que  M.  Jaequemin,  médecin  de  la  Force, 
avait  vu  an  homme  dans  cet  état  se  faire  condamner  à  on 
jour  de  prison  pour  le  délit  de  mendicité,  et  faire  appel  de 
ce  jugement,  espérant  que,  pendant  ce  temps,  il  pourrait  voir 
guérir  ses  ulcères,  «  Il  nous  semMe ,  s'écrie  Parent-DuchA-* 
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telet,  qu'il  est  difficile  de  refuser  Feutrée  des  hôpitaux  à 
tout  homme  souffrant  ou  blessé ,  lorsque  ses  maux  sont  assez 
graves  pour  Tempécher  de  travailler,  et  surtout  lorsqu'ils 
peuvent  le  mettre  dans  la  triste  néc^sité  de  rechercher  dans 
les  prisons,  parmi  les  scélérats,  des  secours  qui  lui  sont  re- 
fusés dans  les  lieux  consacrés  au  traitement  des  infirmités 
humaines.  »  {  JnncUes  d'hygiène  et  de  médecine  légcde , 
tom.  IV ,  pag.  303.  ) 

Maintenant  que  j'ai  essayé  de  démontrer  que  la  méthode  en 
question  est  contraire ,  dans  ce  qu'elle  a  d'absolu ,  aux  prin- 
cipes de  l'humanité  la  plus  ordinaire ,  je  vais  prouver  son 
insuffisance  sous  le  rapport  scientifique  et  pratique.  Ici, 
comme  tout  à  l'heure ,  je  ne  me  servirai  pas  seulement  de  ma 
jeune  expérience ,  j'emprunterai  des  arguments  à  des  auteurs 
contemporains ,  dont  le  nombre  et  la  qualité  ne  me  feront 
pas  défaut. 

Le  reproche  le  plus  général  que  l'on  puisse  faire  à  ce  noode 
de  pansement ,  c'est  de  ne  tenir  aucun  compte  de  l'inSamma- 
tion  et  de  la  douleur,  compagnes  presque  inséparables  de 
tout  ulcère  qui  n'est  point  encore  devenu  calleux  ou  fongueux. 
Bien  plus,  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  complications  s'accroître 
dès  les  premiers  temps  du  pansement.  Or ,  comme  la  douleur 
et  rinflammation  sont  une  preuve  que  la  guérison  ne  se 
fait  pas ,  il  s'ensuit  que  l'on  fait  souffrir  les  malades  en 
pure  perte;  bien  heureux  quand,  sous  l'influence  de  ce 
diachylon  compressif ,  l'ulcère  ne  s'agrandit  pas  :  j'en  ci- 
terai des  exemples  plus  bas.  Je  ne  dis  pas ,  pour  cela , 
que  le  malade  ne  puisse  pas.  guérir  dans  la  suite ,  mais 
il  n'en  faut  pas  moins  que  l'ulcère  douloureux  ou  en- 
flammé subisse  le  contact  d'un  emplâtre  excitant ,  qu'il  s'y 
accoutume ,  et  qu'il  s'établisse ,  qu'on  me  passe  le  mot ,  une 
certaine  tolérance.  C'est  donc  en  vain  que  l'Académie  de  chi- 
rurgie a  fait  tous  ses  efforts  pour  bannir  du  traitement  des 
ulcères  les  ongueuts  et  les  emplâtres,  et  que  sur  cette  question 
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elle  a  maintes  fois  proposé  des  prix  ?  (De  Ghampaux  et  Cam- 
per, Priai  de  l'Académie  de  chirurgie,  in-12,  tom.  XII:) 
A-t-oa  oublié  que  tous  les  pathologistes  donnent  pour 
cause  des  ulcères  une  plaie  légère,  pansée  avec  des  on- 
gaents  eaxitants  P 

La  douleur  et  Tinflammation  ont ,  de  tout  temps,  attiré 
Fattention  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  ulcères.  Sans  qu'il 
soit  besoin  de  citer  les  propres  paroles  d'Hippocrate ,  écou* 
tons  les  auteurs  plus  modernes. 

a  Quant  à  l'ulcère  doloreux ,  dit  Guy  de  Chauliac ,  Galîen 
crie  partout  que  rien  n'empêche  tant  la  droite  opération  de 
la  nature  que  la  douleur  !  Avicenne  conseille  que  vous  soyez 
premièrement  occupé  à  mitiger  la  douleur,  puis  il  ajoute-, 
toutefois  :  tant  qu'on  n'apaise  la  douleur,  la  curation  ne  nous 
est  préparée.  »  (  Grande  chirurgie ,  pag.  322.  ) 

«  11  faut  avoir  esgard ,  dit  Paré ,  à  ce  qu'il  y  a  de  plus 
urgent ,  qui  sera  premièrement  de  séder  la  douleur  par  re- 
mède ,  contrariants  à  icelle.  »  (  Lîv.  ii,  chap.  4,  des  Ulcères,) 
Benjamin  Bell ,  dans  son  Traité  des  ulcères ,  que  j'ai  si 
souvent  cité ,  met  au  nombre  des  causes  qui  peuvent  retarder 
le  mouvement  curatîf  de  la  nature ,  la  douleur, 
«  Si  (Ml  ne  calme  la  douleur,  dit  Underwood,  rien  n'ira  bien.  » 
Enfin ,  Lombard,  de  Strasbourg,  qui  a  écrit  spécialement  sur 
le  sujet  qui  nous  occupe,  après  avoir  cité  cette  phrase  de  l'au- 
teur arabe  :  Et  si  in  eo  fuerit  dolor,  impediet  congluti- 
nationem  (Rhazès,  de  Ulceribus),  dit  lui-même  :  «  Les 
ulcères  habituellement  douloureux,  sentiment  quel  appli- 
cation des  onguents  et  des  emplâtres  ne  peut  qu^accrot*- 
tre,  etc.  »  (Lombard ,  Opuscules  de  chirurgie,  p.  284;  Stras- 
bourg, 1786,  in-8'.) 

Interrogeons  maintenant  des  auteurs  plus  modernes,  qui 
ont  justement  écrit  après  avoir  essayé  la  méthode  anglaise; 
voyons  ce  qu'ils  disent  de  Tinflammation.  Gommençons  par 
Boyerpère. 
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«  Ce  traitement,  qui  réussit  foiyours  dans  Tuleère  vari* 
q«eux  gimple  ^  ne  saurait  avoir  le  méine  succès  quand  Tulcère 
est  compliqué  d'inflammation  ;  il  serait  même  nuisible  alt>rs.  » 
(  Traité  des  maladies  chirurg.,  tom.  Il ,  art.  Ulcères  y 
pag.  648.  )  Ce  célèbre  chirurgien  bannit  cette  méthode  du 
traitement  de  Tulcère  entretenu  par  Tinflammation  (p.  629), 
et  des  ulcères  calleux  et  fongueux.  (  Même  volume  et  même 
article.  ) 

M.  Marjolin ,  dans  son  article  Ulcère  du  Dictionnaire  de 
médecine,  s'exprime  ainsi:  «  Il  serait  peu  rationnel^  dans 
leur  traitement,  d'adopter  une  méthode  curative  exclusive, 
de  ne  tenir  aucun  compte  de  Tétat  des  chairs ,  de  rinflam- 
motion  et  de  Tabondance  de  la  suppuration.  r> 

Quoique,  en  présence  d'autorités  aussi  compétentes,  il  soit 
difficile  de  soutenir  qu'un  même  traitement  est  applicable  à 
tous  les  ulcères,  j'y  joindrai  encore  l'opinion  de  deux  chi- 
rurgiens de  beaucoup  de  talent,  et  ce  qui  donnera  plus 
de  poids  à  leurs  paroles ,  c'est  qu'ils  ont  écrit  après  la  pu- 
blication des  essais  faits  au  bureau  central  en  1831  ;  nous 
commencerons  par  M.  Lallemand,de  Montpellier. a  Avant 
d'en  venir,  dit  le  savant  professeur,  à  l'application  des  ban^ 
delettes,  il  faut  toujours  abattre  les  symptômes  inflamma- 
toires qui  ont  lieu  dans  la  plaie  ou  à  son  pourtour ,  à  l'aide 
de  cataplasmes  émollients  ;  ces  derniers  ont  aussi  pour  effet 
d'assouplir  les  tissus  qu'une  irritation  chronique  a  rendus 
durs  et  en  quelques  sorte  lardacés.  »  (  Clinique  sur  les  alcè- 
res  des  jambes,  dans  Journal  des  conn»  mèd.  de  Mont- 
pellier,  pag.  63 ,  au.  1834.  ) 

.  Ce  n'est  pas  le  seul  défaut  que  le  chirurgien  de  Montpellier 
reconnaît  aux  bandelettes.  Il  dit  aussi  qu'elles  ne  peuvent 
convenir  aux  individus  dcm^t  la  peau  est  douée  d'une  grande 
sensibilité ,  parce  que  la  transpiration  cutanée ,  qui  forme  une 
atmosphère  humide  autour  des  parties,  ramollit  l'épiderrae, 
le  délaye  et  rapproche  l'état  de  la  peau  de  celui  des  meinbra* 
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ues  muqueuses.  «  Les  papilles  nerveuses  n'étant:  plus  «iissi 
bien  protégées ,  et  étant  en  contact  avec  la  matière  emplas-*> 
tique  qui  jouit  de.  propriétés  irritantes ,  il  en  résulte  des 
sensations  que  les  malades  tolèrent  difficilement.  »  J'ai  eu 
plusieurs  fois  occasion  de  vérifier  ce  fait. 

Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  relater  les  utiles  ensei* 
gnements  dont  fourmille  la  leçon  de  M.  Lallemand  :  je  suis 
convaincu  que  c'est  le  seul  travail  véritablement  clinique 
qui  ait  été  publié  depuis  longtemps  sur  la  maladie  qui 
m'occupe.  Que  l'on  me  permette  une  petite  digression  qui , 
quoique  n'étant  pas  de  la  thérapeutique ,  n'en  trouve  pw 
moins  bien  sa  place  ici.  Il  s'agit  de  Tanatomie  pathologique 
des  ulcères;  ici  encore  l'observateur  de  Montpellier  est  en 
contradiction  avec  le  chirurgien  de  Paris.  «  La  peau  seule  est 
malade  dans  les  ulcères  des  jambes...  dit  M.  Boyer,  on  peut 
assurer  que  l'aponévrose  jambière  ne  Ye&tjamaîs,  pas  même 
dans  les  cas  les  plus  graves.  »  (  Gaz.  méd.,  ioc.  ciL)  M.  Lal- 
lemand prétend ,  de  son  côté ,  que  le  tibia  devient  saillant  ^ 
par  l'ossification  du  périoste  primitif  et  par  la  formation  d'un 
périoste  secondaire;  et  il  syoute  :  «Le  même  changemeni  s'ih 
père  sur  la  membrane  médullaire  correspondante ,  en  sorte 
que  le  tij)ia  est  quelquefois  oblitéré.  »  (  Ioc.  cit. ,  p.  66.) 

Mais  revenons  à  l'inflammation  des  ulcères  et  à  leur  traite* 
ment  par  les  bandelettes.  Voyons  quelle  est  l'opinion  d'un 
homme  qui,  en  sa  qualité  de  chirurgien  de  l'hôtel-Dleu  <te 
Paris  et  de  professeur  de  clinique,  a  dû  connaître  les  travaux 
publiés  en  1831  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  je  veux  parler 
de  M.  Blandin;  voici  ce  que  dit  ce  savant  professeur,  dans  son 
article  Ulcère  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  cJdrurgi^ 
pratiques,  publié  en  1836  :  «L'inflammation...,  cet  état  mor* 
bide,  les  affecte  toi^^ours,  soit  comme  c^use,  soit  comme  €on>- 
plication,  et  dans  l'une  et  l'autre  hypothèse,  il  importe  d'y 
porter  un  prpmpt  remède;  alors  les  antiphlogistiques  jouent 
un  rôle  fort  impaiiapt  dans  leur  thérapeutique  ;  une  des  pre* 
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mîèrejs  conditions  à  remplir  dans  leur  traitement,  c'est  le  repos 
le  plus  absolu.» 

Peut-être  trouvera -t-on  que  je  me  suis  un  peu  étendu  sur 
Tinflammation,  considérée  comme  fréquente  complication  des 
ulcères  ;  mais  j'ai  cru  ces  détails  nécessaires ,  parce  qu'ils  peu- 
vent être  considérés  comme  introduction  au  moyen  thérapeu- 
tique que  je  propose,  qui  est  tout  à  fait  antiphlogistique. 

Je  reviens  à  la  critique  de  la  méthode  de  Baynton,  modifiée 
par  M.  Phil.  Boyer,  et  que  je  désignerai  dorénavant  sous  le  nom 
de  mëtliode  française,  pour  éviter  que  les  noms  propres  se 
mêlent  trop  souvent  à  cette  discussion,  et  que,  partant,  elle 
paraisse  avoir  un  caractère  tant  soit  peu  personnel,  ee  qui, 
dans  tous  les  cas ,  serait  bien  loin  de  mon  esprit. 

J'arrive  à  une  autre  partie  du  traitement,  à  laquelle  l'auteur 
ne  fait  jouer  qu'un  rôle  secondaire ,  et  qui  me  parait  à  moi 
avoir  une  bien  plus  grande  importance  ;  je  veux  parler  de  ces 
cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  fondu ,  très-souuent 
employées. 

Ne  serait-il  pas  possible  que  ce  caustique  fût  l'agent  prin- 
cipal de  la  guérison ,  comme  il  l'est  dans  les  inflammations 
chroniques  de  l'œil  dont  j'ai  déjà  parlé ,  et  qu'à  son  aide  on 
substituât  une  inflammation  franche ,  artificielle ,  et  beaucoup 
plus  facile  à  guérir  que  l'inflammation  chronique  des  parties 
ulcérées  ?  Ce  qui  me  confirme  dans  cette  idée,  c'est  que  c'était 
de  ce  moyen  que  se  servait  Hygginbotton  dans  le  tftiile- 
ment  des  ulcères.  (Pigné,  note  à  la  trad.  de  la  Ckir.  de 
taiéKus,  art.  Ulcère  aton,  )  C'est  là  aussi  ce  que  faisaient 
les  Thessaliens  en  appliquant  sur  les  ulcères  des  plantes  vési- 
cantes  ;  et  ce  que  James  Tyme  a  renouvelé  de  nos  jours  en 
mettant  un  large  vésicatoire  sur  l'ulcère  et  sur  la  peau  qui 
^environne  ;  par  ce  moyen ,  il  a  vu  les  bourgeons  se  déve- 
lopper et  la  cicatrisation  marcher  rapidement.  J'ai  vu,  pour  nia 
part,. d'assez  bons  effets  de  cette  pratique,  en  pansant  des 
malades  d'une  peau  fine  et  délicate  avec  du  diacbylon:  il  m'est 
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arrivé  de  produire  un  véritable  vésicatoire^qui  a  de  beaucoup 
avancé  la  curation  de  Fulcëre;  mais  je  dois  dire  que  c'est  un 
moyen  très-douloureux. 

Telles  sont  les  conjectures  auxquelles  il  nous  est  permis 
de  nous  livrer,  jusqu'à  ce  que,  par  des  observations,  oa 
nous  ait  montré  dans  quels  cas  et  à  quelle  époque  du  traite- 
ment on  doit  employer  le  nitrate  d'argent  Fondu. 

Bien  que  je  n'aie  pas  entrepris  de  réfuter  toutes  les  erreurs 
contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Boyer,  sur  le  traitement 
des  ulcères,  il  ne  m'est  pas  possible  de  laisser  passer  sans  con- 
trôle cette  proposition  ;a  Je  reijette  complètement  la  station 
debout,  comme  cause  qui  peut  s'opposer  à  la  guérison  des  ul- 
cères. »  On  m'accordera  facilement  que ,  puisque  la  station  est 
capable  de  produire  les  ulcères,  elle  esX  capable  aussi  de 
les  entretenir.  Si  ce  raisonnement  est  vrai ,  la  statistique  de 
M.  Boyer  est  en  désaccord  avec  ses  paroles,  car,  portant  sur 
237  malades ,  dont  tous  se  servaient  plus  ou  moins  de  leurs 
jambes ,  soit  pour  faire  aller  des  métiers ,  soit  pour  se  tenir 
debout ,  il  ne  cite  pas  un  seul  tailleur. 

Mais  s'il  pouvait  rester  un  seul  instant  de  doute  dans  Tes- 
prit ,  qu'on  lise  le  mémoire  de  Parent-Duchâtelet ,  sur  la  véri- 
table cause  des  ulcères  ;  de  ce  médecin  qui ,  dans  les  statisti- 
ques qu'il  a  publiées ,  prenait  de  si  grandes  précautions  pour 
éviter  les  chances  d'erreurs.  On  y  verra  qu'après  avoir  compté 
ses  malades  par  centaines ,  il  arrive  à  cette  conclusion  :  que 
les  ouvriers  qui  travaillent  debout  se  font  aux  jambes  de  lé- 
gères pUiies,  avec  les  corps  qui  les  entourent  ;  et  que  cette 
plaie  est  bientôt  convertie  en  ulcère ,  par  la  station  dans  la- 
quelle ils  sont  obligés  de  se  tenir  pour  continuer  leur  ouvrage. 
{Annales  d'hygiène,  t.  IV,  mémoire  cité.)  Tous  les  chirurgiens 
et  même  les  malades  savent  que  les  ulcères  se  guérissent  plus 
vite  par  le  repos  que  par  tout  autre  moyen. 

Je  ne  dirai  plus  qu'un  mot  pour  montrer  le  peu  de  fonde- 
ment de  la  proposition  suivante  :  «  La  cause  de  la  rupture 
IV«  -  ui.  12 
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spontanée  des  cicatrices  est  la  tfiaf/ièse  ulcérante.  »  Pour*- 
quoi  à  la  place  de  la   simple   observation  substituer   une 
vaine  théorie  ?  Est-ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas  que  le 
tissu  inodulaire  de  la  cicatrice  est  moins  élastique  que  la 
peau  qui  Tentoure,  et  que,  par  conséquent,  ne  pouvant  pas 
se  prêter  aussi  facilement  que  celle-ci  à  la  contraction  des 
muscles  sous-jaeents  et  à  Fextension  que  peuvent  lui  împri- 
-mer  tes  mouvements  de  la  jambe  ou  la  turgescence ,  cette 
éicatrîce  sera  obligée  de  se  rompre?  Mais  c'est  conformé- 
ment à  cette  doctrine  que  le  bas  lacé  a  été  préconisé  comme 
4e  rheilleur  moyen  prophylactique  d%s  cicatrices  des  jambes: 
itiivant  h  théorie  de  M.  Pbil;  Qoyer,  il  deviendrait  donc 
mutile. 

'  En  voilft  assez  avec  la  méthode  française  et  ses  défauts;  plas 
'tard  nous  aurons  peut-être  quelques  détails  à  blâmer.  Voyons 
en  quoi  c(Hisiste  le  moyen  thérapeutique  que  nous  pro* 
posons. 

Il  y  a  bientôt  deux  ans  que ,  m'occupant  des  altérations  que 
le  contact  de  Talr  faisait  subir  au  pus,  et  des  désordres  gé- 
néraux auxquels  pouvait  donner  Heu  l'absorption  de  ce  pro- 
duit corrompu,  je  fus  amené  à  observer  un  accident  local 
que  je  n'avais  vu  consigné  nulle  part,  je  veux  parler  de 
l'ulcération  des  cicatrices  par  le  contact  du  pus  altéré ,  ulcé- 
ration coïncidant  toujours  avec  la  mauvaise  odeur  de  ce  li- 
quide. Il  me  vint  à  l-esprit  alors  que  la  formation  de  pro- 
duits ammoniacaux  pouvait  bien  en  être  une  cause  ^  puisque 
l'ammoniaque  jouit  de  propriétés  caustiques  si  '  manifestes. 
Ces  recherches  furent  consignées  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris,  an.  1842,  p.  534. 

Je  disais,  en  passant  aux  conclusions  thérapeutiques,  que 
les  chirurgiens  devraient  tout  entreprendre  pour  mettre  les 
plaies  suppurantes  6  l'abri  du  eontact  de  Falr;  j'indiquais  les 
iousiMes  efforts  qu'avait  fait  M.  le  docteur  Guérin ,  pourra*' 


ttCÈRRS  nE$  JAMftES.  179 

mener  toutes  les  plaies  à  des  conditions  sous-cutanées ,  qu'il 
vaudrait  peut-être  mieux  appeler  a\inenmuUqn€$,  Puis,  pas- 
sant à  l'appareil  de  Baynton  pour  le  traitement  des  ulcères 
dejambes,  je  finissais  en  disant  que  Ton  retirerait  peut-être 
quelque  avantage  d'^ne  feuille  de  caoutcluMie,  étendiie  exa<i- 
tement  sur  la  plaie ,  et  que  Ton  recouvrirait  de  bîipdelett^ 
agglutjnatlves.  L'aupéchemept  de  ral4^ration  du  .\^  à  |a 
sur^ce  de  Tulcère  n'était  pas  le  seul  but  qiie  je  ^^ptais.at- 
4eiBdre.  lnd>u  d'une  question  alors  à  i'ordrfs  du  jour,  de  \W 
flammation  d^  plaies  par  le  con^ct  de  l'air,  je  pensais,  conu^a 
plusieurs  personnes,  et  surtout  comme  M.  Giiérin ,  que  l'on 

• 

pourrait  s'opposer  à  T inflammation  suppurative  en  mettant 
tout  à  fait  la  plaie  à  l'abri  de  ce  fluide ,  si  bienfE^isant  partout 
et  si  nuisible  ici.  Bien  que  mes  expériences  aient  à  cet  égard 
modifié  mes  présomptions,  je  crois  cep^dant  être  arrivé  à 
résoudre  une  partie  du  problème ,  c'est-à-dire  à  m'opposer  à 
ce  que  la  présence  de  l'air  donne  naissance  à  un  produit  (râcreté 
de  la  suppuration)  capable  d'enflammer  la  plaie  :ou  bien, 
poqr  rendre  ma  pensée  plus  claire,  je  n'empêche  pas  Fac- 
tion inflammatoire  de  l'air  par  première  intention,  mais 
j'empêche  eelui-ci  de  former  des  produits  capables ,  secon- 
dairement, d'enflammer  les  plaies.  Je  ne  doute  pas,  cepen- 
dant, que  l'air  n'ait  une  action  douloureuse  sur  les  ulcères:  j'ai 
eu  occasion  de  voir  des  malades  qui  souffraient  après  être  dé- 
pansés, leur  plaie  restant  quelque  temps  à  l'air.  Mais  il  est  un 
phénomène  physique  qu'il  ne  faut  pas,  comme  ou  Fa  fait  jus- 
qu'ici, prendre  pour  de  l'inflammation,  c'est  la  coloratiop 
rouge  que  prennent  certaines  plaies  quand  on  vient  à  les  expo- 
ser à  l'air  :  je  pense  qu'il  se  fait  là  une  oxygénation  du  sang 
veineux  retenu  dans  les  parois  des  vaisseaux  des  bourgeons 
charnus.  Ces  parois  sont  si  minces,  qu'il  n'est  pas  dérai- 
sonnable de  penser  que  l'air  se  comporte  là  comme  dans  le 
poiin^on. 
Je  n'ai  pas ,  par  le  moyen  du  caoutchouiç,  ja  pr^^teqtidu  4^ 
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conserver  indéfiniment  du  pus  vierge  et  inodore  à  la  surface 
d'un  ulcère;  car,  oufre  que  les  parties  sur  lesquelles  siègent 
ces  lésions  ne  sont  pas  toujours  conformées  pour  une  exacte 
application  de  Fappareil,  l'exhalation  gazeuse  habituelle  de 
la  peau  et  Fimpossibilité  dans  laquelle  on  est  de  ne  pas 
laisser  un  peu  d'air  entre  la  concavité  de  l'ulcère  et  la 
feuille  de  caoutchouc  empêchent  d'atteindre  complètement 
le  but  qu'on  se  propose;  mais  on  s'en  rapproche  assez  pour 
voir  bientôt  la  douleur  se  calmer,  la  quantité  et  l'odeur 
de  la  suppuration  diminuer,  disparaître  même,  les  bords 
rouges  et  turgescents  de  l'ulcère  devenir  blanchâtres  et 
moins  élevés,  sa  capacité  se  combler  de  chairs  nouvelles  (1), 
son  fond  arriver  au  niveau  de  ses  bords,  sa  surface  se  dessé- 
cher, et  le  malade  guérir. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'effet  de  la  lame  de  caoutchouc, 
pour  empêcher  le  pus  de  devenir  irritant,  est  tellement  vrai , 
qu'il  m'a  été  possible  quelquefois  d'observer  des  vésicules  et 
même  des  pustules  inflammatoires  sur  les  parties  de  la  peau 
saine,  sur  lesquelles  étaient  appuyés  les  bords  de  la  plaque  de 
caoutchouc,  tandis  qu'il  n'y  en  avait  aucune  sur  la  peau  qui 
était  entièrement  recouverte  par  celui-ci  ;  en  sorte  que  la  dis- 
position de  ces  vésicules  circonscrivait  très-bien  la  forme  de 
la  plaque.  Ce  fait  se  trouve  consigné  dans  les  observations  ci- 
après;  je  l'ai  montré  à  M.  le  docteur  Maisonneuve,  le  jeudi 
37  juillet ,  sur  une  cuisinière  qui  a  été  attachée  à  la  Maison 
royale  de  santé.  Je  l'ai  vu  aussi  sur  le  nommé  Joannès  (voyez 
ci-après),  ainsi  que  sur  la  nommée  Rougette. 

C'est  là  une  cause  qui  doit  entrer  pour  quelque  chose  dans 
le  reproche  que  M.  Lallemand  fait  à  l'appareil  aux  bandelettes , 
d'entraîner  la  dissolution  de  l'épiderme,  et  de  mettre  les  pa- 

(1)  Quoi  qu'en  dise  Louis,  qui,  dans  une  note  à  Fouvrage  d'Un- 
derwoody  prétend  que  la  guérison  a  toujours  lieu  par  raffaistement 
des  bords  seulement. 
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pilles  nerveuses  à  découvert.  Je  dis  pour  quelque  chose,  car 
on  observe  la  dénudation  du  derme  bien  plus  souvent  sur  la 
peau  qui  environne  Tulcère  et  que  baigne  le  pus,  que  sur  la 
partie  de  cette  membrane,  qui  est  éloignée  de  son  siège.  Il 
est  d'ailleurs  conforme  aux  saines  théories  chimiques  d'ex- 
pliquer la  dissolution  du  tissu  épidermique  par  un  pus  ai#- 
moniacal. 

La  corruption  du  pus,  considérée  seulement  comme  acci- 
dent local,  aurait  été ,  il  parait,  soupçonnée  par  Hippocrate, 
autant  que  Ton  peut  en  juger  par  ce  passage  de  V Histoire 
de  la  chirurgie ,  de  Dujardin.  «  Les  ulcères  qu'Hippocrate 
estime  les  plus  rebelles  sont  ceux  dans  lesquels  le  pus  séjourne 
et  croupit» (p.  213);  et  il  cite  comme  exemple  ceux  qui  siè- 
gent à  raine  et  à  Taisselle.  J'ai  déjà  dit  que  Bell  regardait 
Taltération  du  pus  comme  une  circonstance  qui  pouvait  s'op- 
poser au  travail  de  la  nature  ;  aussi  n'admettait-il  pas  un 
intervalle  très-long  d'un  pansement  à  l'autre  :  il  pansait  une 
fois  par  jour.  L'appareil  de  Baynton ,  tel  que  ce  chirurgien 
l'appliquait  lui-même ,  satisfaisait  en  partie  à  cette  indication, 
puisque ,  outre  qu'il  arrosait  souvent  le  membre  d'eau  froide, 
pour  empêcher  l'adhérence  des  bandelettes,  il  faisait  quel- 
quefois deux  pansements  par  jour;  mais  ordinairement  un 
seul  suffisait.  Par  la  méthode  française,  au  contraire,  on 
nous  dit  qu'on  se  conlente  d'essuyer  la  jambe,  mais  qa'on 
ne  la  lave  pas;  et  ordinairement  on  ne  fait  que  deux  panse- 
ments par  semaine ,  et  quelquefois  un  seul. 

Pour  moi ,  suivant  le  conseil  d^Âmbroise  Paré ,  je  n'essuie 
jamais  les  ulcères,  mais  je  les  lave  avec  beaucoup  de  soin,  soit 
avec  un  filet  d'eau  à  la  température  ordinaire  ou  amortie ,  soit 
en  faisant  plonger  le  membre  tout  entier  dans  ce  liquide  :  et 
j'ai  remarqué  qu'en  répétant  ce  lavage,  non-seulement  on 
empêchait  un  malheureux  malade  de  porter  sur  lui  une  mau- 
vaise odeur,  mais  même  on  accélérait  sa  guèrison.  On  a  telle- 
ment persuadé  aux  malades  qui  fréquentent  le  bureau  central 
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depuis  kmgteiiips,  qu'il  fallait  respecter  la  paadtear  de  Puï- 
cèrc,  qu'il  est  presque  impossible  de  leur  faire  laver  les 
probes  :  il  en  est  qui  prétendent  que  Veau  attenant  trop 
les  chairs,  Chélins,  qui  se  servait  aussi  de  la  méthode  de 
Baynton ,  mais  avec  le  repos ,  recommande  de  fréquentes  lo- 
tilus  sur  Tulcère  :  il  faisait  les  pansements  tous  les  jours  ou 
tous  les  2  ou  3  jours ,  suivant  Tabondance  de  la  suppuration  ; 
il  recommande  de  nouveau  expressément  de  bien  nettoyer 
Fulcère  à  chaque  pansement.  (Trad.  Pigné,  1. 1,  p.  271.) 

Malheureusement,  au  bureau  central  de  Paris,  où  j'ai  re- 
eoeilli  les  matériaux  qui  m'ont  servi  à  composer  cet  écrit ,  le 
règlement  ne  fait  venir  les  malades  atteints  d'ulcères  aux 
jambes  que  deux  fois  par  semaine,  le  dimanche  et  le  jeudi. 
Cet  intervalle  d'un  pansement  à  l'autre  est  trop  long;  car  si 
on  questionne  avec  soin  les  malades ,  ils  vous  disent  que  le 
jour  et  le  lendemain  du  pansement  ont  été  pour  eux  les  plus 
agréables,  mais  que  le  troisième  et  le  quatrième,  ils  ont  res- 
senti ou  de  la  douleur  ou  de  la  démangeaison  :  c'est  qu'à  cette 
époque  le  pus  a  acquis  de  l'odeur  et  de  l'âcreté  :  il  n'est  pas 
rare  alors  qu'en  lavant  l'appareil ,  vous  aperceviez  nne  légère 
rubéfaction.  Je  dois  dire  qu'on  ne  remarque  pas  cela  chez  les 
malades  dont  les  ulcères  suppurent  peu. 

L'altération  du  pus  et  ses  accidents  locaux  étaient  moins 
sensibles  le  dimanche  que  le  jeudi,  pai-ee  qite  l'intervalle  qui 
sépare  le  dimanche  du  jeudi  précédent  n'a  que  trois  jours , 
tandis  qu'd'y  en  a  quatre  du  dimanche  au  jeudi  suivant. 
Comme,  pour  empêcher  cette  altération,  je  ne  pouvais,  à  mon 
gré ,  faire  venir  les  malades  une  fois  de  plus  par  semaine  an 
bureau  central,  je  recommandais  à  ceux  dont  l'ulcère  suppu- 
rait beaucoup,  et  qui  étaient  doués  d'une  certaine  ratelHgence, 
de  défaire  une  fois  leur  bandage  dans  rintervalle  d'un  panse- 
ment à  l'autre ,  de  baigner  leur  membre  dans  l'eau ,  de  laver 
le  caoutchouc  et  les  bandelettes,  et  de  les  réappliquer.  Ce 
moyen,  quoique  utile,  n'avait  pas  tous  les  avantages  d'un 
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pansement  avec  ua  apipareil  neuf;  mais  c|daiid  oa  est  plaeé 
entre  deux  încoQvénients ,  il  faut  opter  pour  le  moindre  : 
c'est  ce  que  j'ai  fait. 

Quelques  praticleas  sont  peut-être  étcmnés  de  me  voir 
considérer  la  fétidité  du  pus  autrement  que  comme  une  pro- 
priété inhérente  à  certaîm  ulcères.  Les  recherches  que  j'ai 
entreprises  sur  ce  point  m'ont  mis  à  même  de  penser  que 
tout  pus  qui  n'a  point  vu  le  contact  de  Tair  n'a  pas  d'odeur 
désagréable ,  à  moins  que  le  lieu  de  l'économie  dans  lequel  il 
s'est  formé  ne  soit  en  rapport  avec  une  membrane  au  travers 
de  laquelle  il  se  fait  un  phénomène  endosmotique,  ou  bien 
qu'il  se  mêle  aux  sécrétions  naturellement  fétide»  de  quelques 
parties  du  corps  humain.  J'ai  consigné  dans  la  Gazette  mé- 
dicale de  Paris  f  en  1842,  des  expériences  dans  lesquelles 
ayant  soumis  du  pus  inodore  à  la  température  du  corps  et  au 
contact  de  l'air,  il  avait  acquis  la  méme^fétidité  et  les  même» 
propriétés  que  celui  qui  séjourne  sur  les  ulcères.  J'ai  renfermé 
une  partie  de  ce  même  pus  inodore  dans  des  vases  herméti- 
quement fermés ,  et  je  l'ai  ccmservé  dans  cet  état  plusieurs 
mois.  Or,  le  pus  qui  baigne  k  sorface  des  ulcères  s'y  trouve 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  sa  putridité,  k  cha- 
leur, l'humidité  et  l'air. 

Cette  humeur  pathologique ,  m  se  décomposant ,  peut 
aussi  doimet  naissance  à  un  produit  septique  particulier,  dont 
l'absorption  peut  occasionner^  dans  certains  cas,  des  désordres 
généraux  qui  menacent  la  vie.  J'ai  vu  un  malade  qui  portait 
mi  vaste  ukère  à  k  partie  postérieure  et  inférieure  de  la 
jambe;  le  pus  qu'il  rendait  était  d'une  rare  fétidité  (il  n'y 
avait  eq^ndant  pas  de  gangrène  )  ;  cet  homme  avait  des  accès 
fébriles  intermittents,  et  un  aspect  général  qui  me  firent 
craindre  une  résorption.  Je  ne  sais  s'il  fut  reçu  dans  un  b6pi* 
ta);  mais  je  ne  l'ai  plus  revu. 

J'ai  montré  plus  haut  quel  rôle^ait  l'inflammation  dans 
k  pathologie  des  ulcères  des  jambes  ;  i'ai  dît  qu'elle  en  était 
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IMresque  inséparable,  soit  qu'on  la  considère  o(Nnme  cause 
productive ,  soit  surtout  qu'on  la  considère  comme  complîca* 
tion  capable  d'empêcher  le  travail  curatif  de  la  nature.  «  Le 
nom  d'ulcère  atonique ,  dit  M.  Lallemand,  convient  d'autant 
moins  à  ces  plaies  que  les  émollients  sont  les  topiques  qui  leur 
font  Faire  les  plus  rapides  progrès  vers,  la  guérisrai  ;  ce  qui 
prouverait  qu'au  lieu  d'un  état  atonique,  il  y  a  plutôt  tension 
exagérée.  »  C'est  comme  conforme  à  cette  doctrine  que  doit 
être  envisagé  le  moyen  thérapeutique  dont  je  me  sers.  Que 
fois-je ,  en  effet ,  avec  une  feuille  de  caoutchouc ,  si  ce  n'est 
que  je  conserve  à  la  surface  de  l'ulcère  un  liquide  albumineux 
doux  et  louable ,  c'est-à-dire  un  excellent  cataplasme? 

Pour  appliquer  ce  caoutchouc,  après  avoir  très-exactement 
lavé  l'ulcère ,  j'en  taille  un  morceau  qui  a  à  peu  près  la  forme 
de  la  plaie  et  qui  dépasse  les  bords  de  1  ou  2  centimètres ,  je 
le  maintiens  un  instant  sur  l'ulcère  avec  la  paume  de  la  main, 
afin  que  ma  chaleur  et  celle  du  malade  le  rendent  plus  souple  ; 
je  l'applique  le  plus  exactement  que  je  peux  et  je  le  maintiens 
avec  des  bandelettes  emplastiques  qui  se  croisent  les  unes  sur 
les  autres  à  la  manière  de  Baynton ,  ej:  je  change  l'appareil 
toutes  les  48  heures. 

Quand  il  y  a  des  varices ,  il  est  bon  de  maintenir  celles-ci 
avec  un  bas  lacé.  Avec  cet  appareil,  le  malade  marche  et  tra- 
vaille comme  à  son  ordinaire;  mais  s'il  peut  se  borner  à  un 
exercice  modéré  et  prendre  un  peu  de  repos ,  l'ulcère  en  gué- 
rit plus  vite. 

Cet  appareil  s'applique  assez  difficilement  aux  environs  des 
malléoles  ;  les  saillies  de  ces  dernières  s'y  opposent  :  aussi , 
toutes  choses  égales ,  le  pus  se  corrompt  plus  facilement  là 
qu'ailleurs.  11  est  fâcheux  que  j'aie  été  obligé  de  me  servir  de 
diachylon  pour  assujettir  mon  caoutchouc;  car  quelquefois  cet 
emplâtre  a  déterminé  la  vésication  des  parties  avec  lesquelles 
il  était  en  contact  ;  mais  il  n'y  avait  pas  autre  chose  au  bureau 
central  où  avaient  lieu  les  pansements.  On  peut  remédier  à 
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cet  inconvénient  en  étendant  sur  le  caoutchouc  une  petite, 
bande  de  linge  fin ,  dont  on  entoure  une  fois  le  membre,  et 
puis,  pour  assurer  sa  stabilité,  on  applique  sur  lui  le  diachylon 
comme  à  l'ordinaire  :  je  me  suis  servi  avec  succès  de  ce  moyen 
sur  une  jeune  femme  d'une  peau  tendre  et  délicate.  (  Voir  aux 
observations.) 

On  pourrait  peut-être  maintenir  le  caoutchouc  avec  des 
bandes  de  coton  ou  de  laine ,  que  Ton  assujettirait  entre  elles , 
après  leur  application,  avec  des  points  de  suture.  Ce  moyen 
aurait  encore  l'avantage,  s'il  était  assez  solide,  de  ne  point 
s'opposer  à  la  sortie  de  la  transpiration  insensible,  et  par 
conséquent  de  remédier  à  la  dissolution  épidémique  sign<ïlée 
par  M.  Lallemand. 

Le  sparadrap  dont  on  se  sert  au  bureau  central  étant  corn* 
posé  de  diachylon  qui  contient  des  gommes-résines  chaudes  et 
irritantes ,  j'en  ai  préparé  un  avec  :  galipot  76  grammes , 
cire  jaune  100  grammes,  et  en  dissolution  de  caoutchouc 
dans  l'essence  de  térébenthine  rectifiée,  160  grammes  (1).  Il 
faut,  pour  réussir  dans  sa  préparation,  faire  fondre  la  cire  et 
le  galipot  ensemble  à  un  feu  doux ,  puis  attendre  qu'il  soit 
un  peu  figé  :  c'est  alors  que ,  par  trituration ,  on  y  incorpore 
le  caoutchouc  en  dissolution,  puis  on  fait  de  nouveau  liqué- 
fier le  tout  à  un  feu  doux,  et  on  prépare  le  sparadrap  comme 
à  l'ordinaire  :  on  se  servira  de  gros  calicot. 

U  ne  sera  pas  nécessaire  à  chaque  pansement  de  se  servir  de 
bandelettes  emplastiques  nouvelles;  il  suffira  de  les  laver  avec 
soin.  Cependant,  si  la  suppuration  est  trop  abondante ,  cette 
précaution  ne  suffira  pas  :  il  sera  rigoureusement  nécessaire 


(1)  Cette  dissolution  de  caoutchouc  est  faite  par  M.  Caumont, 
fabricant  de  caoutchouc  manufacturé ,  rue  Bourbon-Villeneuve, 
59.  Cet  honorable  industriel  a  bien  voulu,  au  commencement  de 
mes  essais,  me  préparer  un  sparadrap  nu  caoutchouc  pur:  mal- 
heureusement ce  sparadrap  n'a  pas  réussi. 


186  OLCÈIIES  DM  JAMBES. 

de  changer  la  plaque  de  caoutchouc,  car  elle  conserve,  itial- 
gré  les  lavages ,  une  odeur  désagréable.  H  est  inutile  d'ajou- 
ter que  le  caoutchouc  n'a  aucune  propriété  médicatrice  par- 
ticulière ,  qu'il  n'est  là  que  comme  corps  mécanique  capable 
de  maintenir  à  la  surface  de  l'ulcère  un  pus  de  bonne  qualité. 
Peut-être ,  avec  du  taffetas  gommé  ou  une  toile  cirée ,  dont 
l'enduit  ne  serait  ni  attaquable  ni  irritant,  pourrait-on  arri- 
ver au  même  résultat.  C'est  une  chose  à  essayer,  et  plus  fa* 
cUe  à  se  procurer  dans  toutes  les  localités,  que  le  caoutchouc 
en  feuilles  :  cette  dernière  substance  n'est  d'ailleurs  pas  chère. 
On  pourrait  peut-être  dire,  contre  la  nouveauté  de  la  mé- 
thode que  j'emploie,  qu'elle  a  de  l'analogie  avec  la  lame  de 
plomb  de  Guy  de  Chauliac  et  de  M.  Réveillé-Parise.  D'abord, 
il  est  difficile  de  comparer  a  une  baile  de  plomb  aplatie  à  coup 
de  marteau  »  (  R.-Parise)  avec  une  feuille  mince,  souple,  élas- 
tique de  caoutchouc;  il  est  difficile  surtout  de  supposer 
qu'elle  puisse  aussi  bien  s'appliquer  sur  Tulcère  que  celle-ci  ; 
ensuite,  le  contact  de  l'air,  considéré  comme  corrupteur  du  pus, 
n'est  entré  pour  rien  dans  l'idée  de  ceux  qui  l'ont  préconisée  : 
aussi  la  lame  de  plomb  n'est-elle  considérée  que  comme  moyen 
eompressif.  Mais  ce  qui  surtout  met  entre  ces  àeux  méthodes 
une  différence  essentielle ,  c'est  ce  que  M.  Réveillé-Parise  lui- 
même  dit  :  «que  son  procédé  ne  c<mvient  qu'aux  plaies  en 
voie  de  cicatrisation...  Au  contraire,  si  une  {daie  est  profonde , 
s'il  y  a  de  la  douleur,  si  la  suppuration  est  abondante ,  il  6iut 
appliquer  des  cataplasmes.  »  Le  moyen  que  je  préconise ,  au 
contraire ,  convient  à  tous  les  états  de  la  plaie,  mais  surtout  à 
ceux  dont  M.  Réveillé-Parise  bannit  le  sien.  Je  puis  avancer, 
sans  exagération,  que ,  sous  la  feuille  de  caoutchouc ,  j'arrête 
l'ulcération ,  et  que  je  fais  naître  des  bourgeons  charnus  ré- 
parateurs. 

J'ai  dit ,  il  y  a  un  instant,  que  je  m'étais  bien  trouvé  des 
lavages  répétés  auxquels  je  soumettais  les  ulcères;  j'ai  raêine 
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éopit  qne  ce  moyen  en  avançait  la  guérlscm  :  ne  ponrant  piiti-' 
ser  aussi  souvent  que  je  Paarais  voulu  des  malades  inexacts  à 
Ymir  au  bureau  central,  on  qui  demeuraient  trop  loin,  je  les 
ai  engagés  à  baigner  leurs  plaies  une  ou  deux  fois  par  jour, 
afin  de  les  entretenir  dans  un  paifait  état  de  propreté,  et  d'em- 
pêcher le  pus  de  prendre  des  qualités  irritantes.  Ce  moyen  a 
été  employé  sans  que  les  individus  affectés  fussent  obligés  de 
cesser  leur  travail.  Je  leur  recommandais ,  en  outre ,  de  main- 
tenir leur  jambe  à  Taide  d'un  bandage  roulé;  et  pour  éviter 
que  le  pus,.venant  à  se  dessécher,  ne  fit  adhérer  les  bandes  de 
linge  à  Tulcëre  ou  à  son  pourtour,  je  leur  conseillais  de  placer 
sur  celui-ci  un  morceau  de  papier  assez  peu  enduit  d'huile 
douce  pour  qu'il  ne  graissât  pas  les  doigts. 

Ayant  retiré  de  bons  effets  de  cette  pratique,  je  dus  immé- 
diatement rechercher  si  ce  moyen  n'avait  pas  été  déjà  employé 
dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Sans  qu'il 
soit  besoin  de  s'étendre  sur  l'usage  que  faisait  Gelse  de  l'eau 
ordinaire  dans  la  curation  des  plaies  légères,  sur  le  fait 
qu'on  rapporte  de  Amatus  Lusitanus,  qui  guérit  en  huit  jours 
une  plaie  du  front,  succédant  à  une  amputation  de  tumeur, 
en  y  appliquant  des  compresses  d'eau  fraîche  (  Prix  de 
V Acad.  de  cfiirurg, ,  t.  II,  pag.  477 ,  mémoire  du  professeur 
Nannoni  sur  les  dessiccatifs,  en  latin,  édit.  Fossone),  je 
parlerai  des  observations  qui  ont  plus  spécialement  rapport 
au  sujet  que  je  traite.  Voici  ce  qu'on  lit  dans  les  Mémoires 
pour  sentir  à  ihistoln'  de  la  chirurgie  du  xviu®  siècle,  fai- 
sant suite  aux  OEavres  chirurgicales  d'Heister ,  p.  22;  ce 
chapitre  est  intitulé:  De  l'usage  de  l'eau  dans  le  iraitemeni 
des  plaies,  par  Lamorier,  lu  à  l'assemblée  puUiguede  la 
Société  royale  des  sciences  de  Mo/ftpellier,  }  7  32  :  a  Un 
homme  portait  un  vieil  ulcère,  sur  la  cheville  du  pied,  delà 
grandeur  de  la  paume  de  la  main.  On  fit  construire  une 
boite  en  cuir,  dans  laquelle  on  mettait  de  l'eau  commune 
presque  chaude ,  pour  y  faire  tremper  la  jambe  ulcérée  ;  le 
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malade  restait  une  heure  par  jour  dans  le  bain.  Peu  de  jours 
après ,  les  duretés  des  bords  se  fondirent ,  la  cicatrice  s'avan- 
çait insensiblement  d'un  jour  à  Fautre ,  et  il  fut  parfaitement 
guéri. 

Lamorier  cite  ensuite  un  soldat  du  régiment  de  Médoc,  qui, 
après  un  coup  de  sabre  sur  Tavant-bras ,  me  parait  avoir  eu 
un  commencement  de  résorption,  car  il  dit  que  a  la  fièvre  et  le 
dessèchement  de  tout  le  corps  faisaient  craindre  pour  sa  vie.  » 
Le  malade  guérit  à  Taide  du  même  procédé. 

La  thérapeutique  de  la  résorption  purulente  est^i  pauvre, 
que  c'est  là  un  moyen  qu'on  devrait  essayer  :  la  théorie  rend 
très-bien  compte  des  succès  que  l'on  pourrait  obtenir. 

Lombard  (  loc.  cit.  )  dit  que ,  dans  les  ulcères ,  l'eau  froide 
lui  a  tenu  lieu  de  tout  autre  remède  ;  car,  ajoute-t-il,  «  ces 
ulcères  ne  cèdent  jamais  qu'à  l'usage  des  topiques  relâchants.  » 
(  Pag.  284.  ) 

Les  antiphlogistiques  étant  les  remèdes  qui  conviennent  le 
mieux  aux  ulcères  des  jambes,  il  fallait  rechercher  si,  à  l'aide 
d'un  moyen  facile,  peu  coûteux,  et  qui  n'exigeât  pas  l'inter- 
ruption du  travail  des  malades ,  on  pouvait  maintenir  san^ 
douleur  à  la  surface  de  l'ulcère  un  baume  émollient  et  cu- 
ratif.  Ce  moyen,  la  feuille  de  caoutchouc,  bien  appliquée, 
nous  l'offre.  Ce  baume,  la  nature  le  prépare  seule ,  mais  il  ne 
faut  pas  négliger  la  propreté  de  ses  appareils. 

Obs.  1.  —  Lagnau  (  50  ans,  marbrier)  porte  depuis  2  ans 
deux  ulcères  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  jambe  droite. 
Le  premier  de  ces  ulcères  est  supérieur  ;  il  a  2  pouces  de  lon- 
gueur sur  15  ligues  de  largeur.  Il  est  profond ,  douloureux  ;  ses 
bords  sont  épais,  enflammés;  il  suppure  beaucoup.  Le  26  mars, 
jour  de  sa  présentation  au  bureau  central ,  il  fut  pansé  avec  du 
caoutchouc.  —  Le  second  ulcère  est  situé  à  côté  de  la  malléole  in- 
terne, il  est  de  l'étendue  d'une  pièce  de  2  francs,  il  est  creux  et 
plus  douloureux  que  le  précédent;  il  suppure  beaucoup;  ses  bords 
sont  épais,  rouges;  il  est  pansé  avec  du  diachylon.  —  Ce  malade 
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s'est  présenté  avec  exactitude  aux  pansements  te  dimanche  et  le 
jeudi. 

2  avril.  Ulcère  supérieur.  Ses  bords  sont  minces ,  blanchâtres , 
son  fond  est  presque  au  niveau  de  ses  bords  ;  la  suppuration  a  di- 
minué ainsi  que  la  douleur.—  Ulcère  inférieur  stationnaire. 

9  avril.  Ulcère  supérieur.  Le  fond  est  tout  à  fait  au  niveau  des 
bords;  point  de  douleur.  —  Ulcère  inférieur,  pas  de  changement. 
13.  Ulcère  supérieur  va  totijours  bien  ;  cicatrice  assez  liur^e  à  la 
circonférence. 

16.  Ulcère  supérieur  blanchâtre,  infiltré  de  sérosité;  je  panse 
avec  le  diachylon  seul  pour  exciter  un  peu  la  plaie.  —Ulcère  infé- 
rieur ne  faisant  aucun  progrès  ;  je  le  panse  avec  du  caoutchouc. 

2D.  Les  bourgeons  de  Tulcère  supérieur  se  sont  d^orgés  ;  la  cica- 
trice mollasse  qui  entoure  Tuicère  a  pris  de  la  consistance.--  Les 
bords  de  Tulcère  inférieur  se  sont  affaissés  ;  ils  sont  blancs ,  ma- 
cérés, ainsi  que  le  fond  de  la  plaie.  Moins  de  douleur. 

30.  Grand  ulcère  supérieur  cicatrisé.  L'ulcère  inférieur  se  comble 
de  plus  en  plus. 

Le  13  du  même  mois,  le  malade  dont  il  est  question  précédem- 
ment m'a  fait  voir  trois  ulcères ,  qui  lui  sont  venus  à  la  jambe 
gauche;  deux  sont  externes  et  supérieurs,  larges  comme  une  pièce 
de  50  centimes;  ils  sont  douloureux ,  leur  fond  est  rouge  comme 
du  vermillon ,  leurs  bords  sont  épais.  L'ulcère  inférieur  est  moins 
grand:  if  est  situé  entre  la  malléole  interne  et  le  tendon  d'Achille. 
Ce  même  jour,  je  leur  ai  appliqué  une  feuille  de  caoutchouc— Le  16. 
Bords  amincis,  blanchâtres;  moins  de  douleur.— Le  20.  Bords  con- 
fondus avec  la  plaie.  Hier  le  malade  a  ressenti  un  peu  de  douleur, 
ce  que  j'attribue  au  séjour  du  pus  vicié  sur  la  plaie.  Le  caoutchouc 
est  continué  sur  les  ulcères  supérieurs.  L'inférieur  est  pansé  avec 
le  diachylon ,  pour  voir  si  son  aspect  différera  des  supérieurs.  — 
Le  30.  Ulcères  supérieurs  guéris.  Ulcère  inférieur  un  peu  rouge , 
douloureux. 

2  juillet.  Ce  malade  est  resté  deux  mois  sans  venir,  il  dit  avoir 
été  malade;  il  a  gardé  le  lit  douze  jours  :  pendant  ce  temps  il  a 
appliqué  des  cataplasmes  sur  l'ulcère  inférieur  de  la  jambe  droite, 
qui  parait  aller  un  peu  mieux.  Ce  malade  est  affecté  de  varices;  il 
ne  porte  point  de  bas  lacé.  La  cicatrice  du  grand  ulcère  supérieur 
droit  s'est  ouverte  sur  le  côté.  Il  n'est  plus  revenu. 

Cette  observation  nous  montre  un  homme  affecté  de  cinq 
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ulcères ,  dcmt  trois  ont  été  guéris  avec  rapidité  par  le  caout- 
chouc. Quoique  dans  Tobservation  je  ne  parle  pas  de  cauté- 
risation au  nitrate  d'argent ,  néanmoins  je  me  rappelle  que 
j'ai  été  obligé  de  m'en  servir  une  fois  pour  réprimer  les  bour- 
geons charnus  exubérants  de  Tiilcére  supérieur  de  la  jambe 
droite. 

Si  j'ai  donné  la  précédente  observation  dans  tous  ses  détails, 
c'est  pour  montrer  avec  quelle  exactitude  j'ai  suivi  les  progrès 
de  la  guérison.  Les  résumés  auxquels  je  vais  me  borner  sont 
extraits  d'observations  prises  avec  autant  de  suite  ,qu^  la  pré- 
cédente; ils  épargnant  du  temps  au  lecteur,  et  à  moi  d'inu- 
tiles répétitions. 

Obs.  IL— Lair  (45  ans),  ouvrier  maçon,  porte  depuis  deux  mois 
à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  jambe  gauche  un  ulcère 
qui  a  18  lignes  carrées  d'étendue.  Il  a  été  pansé  pendant  trois  se- 
maines avec  du  diachylon.  Son  ulcère  est  enflammé,  douloureux; 
les  bords  en  sont  rouges  et  peu  épais.— Le  2  avril ,  je  le  couvreavcc 
du  caoutchouc—  Le  6,  le  malade  nous  dit  avoir  eu  moins  de  dou- 
leur, les  bords  de  Tulcère  sont  blancs,  la  cicatrice  qui  s'y  est  formée 
les  met  au  niveau  du  fond.  11  s'est  formé  une  cicatrice  de  9  li- 
gnes de  long  sur  3  de  large ,  qui  part  du  bord  inférieur  et  qui  s'a- 
vance dans  Tulcère  à  la  manière  d'un  promontoire.  — Jeudi  13. 
(Le  malade  n'est  pas  yçnu  se  faire  panser  dimanche;  ce  jour-là 
il  6ta  son  appareil.)  Aujourd'hui  l'ulcère  n'a  fait  aucun  progrès.— 
Le  16,  la  cicatrice  a  marché  vers  ie  centre;  hier  quelques  douleurs 
aiguës  se  sont  fait  sentir,  ce  que  j'attribue  à  l'action  irritante  du 
pus  devenu  fétide  ;  l'ulcère  est  en  quelques  points  légèrement  rouge. 
Le  malade  me  dit  que  le  1^'  et  le  2' jour  du  pansement  il  n'éprouve 
ni  douleur,  ni  démangeaison.  Je  le  panse  chez  moi  tous  les  deux 
jours,  afin  d'éviter  cette  corruption  du  pus.  L'ulcère  se  cicatrise 
de  plus  en  plusjus(}u'au  30  avril,  époque  à  laquelle  le  malade 
cesse  de  venir  se  faire  panser  régulièrement.  Cfi  jour-IA ,  l'ulcère 
était  réduit  à  l'étendue  d'une  pièce  de  15  sous.  Ce  malade  s'est 
présenté  une  ou  deux  fois  par  mois  au  bureau  central  ;  son  ulcère 
avait  augmenté  d'étendue  il  y  a  environ  quinze  jours,  époque  à 
laquelle  je  l'ai  revu.  Ce  malade  a  des  varices  et  porte  un  bas  lacé. 

Om.  HL —  Book,  boulanger,  âgé  de  fÈ&  ans ,  bien  constitué ,  porte 
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à  la  parlie  inférieure  et  externe  de  la  jambe  gauehe  un  ulcère  de 
la  grandeur  d'une  pièce  de  1  ô  sous.  Cei  ulcère  siège  sur  une  jambe 
qui  porte  des  traces  d'un  eczéma  ancien  ;  son  fond  est  marqué 
de  taches  rouges  qui  ressemblent  à  du  sang  coagulé  ;  ses  bords  sont 
saillants,  enflammés:  il  y  ressent  de  la  douleur.  —  Le  1*'  juin,  je 
ie  panse  a\ec  du  diachylon  selon  la  méthode  Baynton.  -^Le  4, 
Fuieère  sVst  accru  ;  le  malade  dit  avoir  plus  souffert  que  |iré0é« 
demment. 

M.  le  docteur  Hiliairet,  qui  a  suivi  ce  malade,  a  été  téoioia  et 
ces  faits  coinuie  mol.  J'ai  continué  de  panser  avec  du  dtacky^ 
Ion  jusqu'au  18  juin.  Ge  jour  i'ulcère  est  grand  comme  une  forts 
pièce  de  2  sous ,  enflammé  et  fort  douloureux  ;  je  le  panse  avea 
du  caoutchouc.  Le  malade  vient  régulièrement  deux  fois  par  se- 
mafne.  — 25.  Point  de  douleur;  l'ulcère  est  biane  comme  si  on  y 
avait  appliqué  un  cataplasme.  —  29  Les  bourgeons  charnus  d6> 
passent  les  bords  de  l'ulcère  ;  je  les  touche  avec  du  nitrate  d'argent. 
—  2  juillet.  L'uliiërea  beaucoup  diminué  d'étendue.  —  Le  20 ,  sa 
guérison  était  opérée  ;  pansement  de  précaution  pour  protéger  la 
cicatrice. 

Cet  homme  a  des  varices  et  ne  porte  point  de  bas  lacé. 

Obs.  IV.  —  Dacelin ,  épicier,  âgé  de  18  ans ,  porte  à  la  partie  in* 
terne  et  au  fiers  moyen  de  la  jambe  gauche  un  ulcère  de  la  gran- 
deur d'une  pièce  de  15  sous.  Son  fond  est  grisâtre,  parsemé  de 
points  d'un  rouge  vif.  Ses  bords  sont  épais ,  enflammés;  il  y  a  peu 
de  douleur.^  Le  20  avril ,  je  le  panse  avec  du  caoutchouc.  Le  ma* 
lade  se  présente  régulièrement  deux  fois  par  semaine.  Les  bour* 
geons charnus  dépassant  le  niveau  de  la  peau,  je  touche  deux  fois 
avec  le  nitrate  d'argent. — Le  11  mai  Fulcère  est  cicatrisé. 

Obs.  V.  —  Laval,  âgé  de  57  ans,  imprimeur,  porte  depuis  trois 
mois,  au-dessus  et  en  avant  de  la  malléole  externe  de  la  jambe 
droite,  pn  ulcère  de  2  pouces  t^  de  long  sur  9  lignes  de  large.  Cet 
ulcère  est  pansé  depuis  trois  mois  avec  du  diachylon.  Le  malade 
dit  avoir  remarqué  peu  d'amélioration.  Les  élancements  qu'il  y  res* 
sent  l'empêchent  de  dormir.  —  Le  23  mars,  application  de  caout- 
chouc. Le  malade  se  présente  régulièrement  deux  fois  la  semaine 
au  pansement.  —  Le  30  mars ,  Tuicêre  est  réduit  à  l'étendue  d'une 
pièce  de  60  cenlimes  ;  il  repose  bien  la  nuit.  —  Le  6  avril ,  douleur 
nulle  Ulcère  réduit  daas  le  sens  longitudinal.  —  20  avriL  Le  mar 
lade  est  guéri.  Ses  deux  jambes  sont  variqueuses. 
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Obs.  VI.— André,  serrurier,  âgé  de  63  ans,  porte  depuis  deux  mois 
à  la  partie  inférieure  du  tiers  moyen  et  antérieur  de  la  jambe  gau- 
che, un  ulcère  de  la  grandeur  d'une  grosse  pièce  de  2  sous.  Cet 
ulcère  est  rouge  et  douloureux.  Pansé  depuis  deux  mois  avec  du 
diachylon,  le  malade  dit  n'avoir  obtenu  aucune  amélioration. ~  Le 
28  mai,  application  de  caoutchouc  —  Le  l^**  juin,  le  malade  a  moins 
souffert  ;  il  me  dit  qu'avant  il  était  obligé  de  quitter  son  travail  : 
cela  ne  lui  arrive  plus.  Le  fond  de  la  plaie  est  au  niveau  des  bords, 
la  .suppuration  est  inodore.  Ce  malade  s'est  présenté  régulièrement. 
Les  bourgeons  charnus  étant  devenus  exubérants ,  je  les  ai  tou- 
chés deux  fois  avec  le  nitrate  d'argent.—  Le  29  juin  le  malade  est 
guéri.  €Se  malade  a  des  varices,  il  ne  porte  point  de  bas  lacé. 

Obs.  VIL— Cardon,  âgé  de  33  ans^  menuisier  en  fauteuils,  porte 
au-dessous  de  la  malléole  ioterne  de  la  jambe  droite  un  ulcère  de 
la  grandeur  d'un  sou ,  que  l'on  panse  depuis  deux  mois  avec  le 
diachylon.  Il  est  rouge,  douloureux  et  profond. —  Le  2  avril ,  appli- 
cation de  caoutchouc.  Pansé  régulièrement  le  dimanche  et  le  jeudi, 
le  13  il  est  guéri. 

Obs.  VIII.  —  Joanis ,  cuisinier,  âgé  de  48  ans ,  portant  à  la  jambe 
gauche,  un  peu  au-dessous  de  la  malléole  interne,  un  ulcère  d'une 
dimension  et  d'une  profondeur  ti  Iles  que  l'on  aurait  pu  y  loger  la 
moitié  d'un  œuf  partagé  dans  sa  grande  circonférence.— Le  30  avril, 
application  de  caoutchouc.  —  Le  18  mai ,  le  fond  de  cet  ulcère  est  au 
niveau  de  la  peau.  Ce  jour  même ,  en  levant  l'appareil ,  on  aperçoit 
cinq  petits  ulcères  situés  de  manière  à  circonscrire  sur  la  peau  les 
bords  inférieurs  interne  et  externe  du  caoutchouc.  Ce  malade  allant 
bien  a  cessé  de  revenir  exactement.  —  Le  15  juin ,  son  ulcère  était 
dans  le  même  état  que  le  8  mai.  Je  ne  l'ai  plus  revu. 

Obs.  IX.— Bouyette,  blanchisseuse,  âgée  de  37  ans,  porte  depuis 
le  l^*"  mars ,  à  la  partie  antérieure  du  tiers  inférieur  de  la  jambe 
droite ,  un  ulcère  grand  comme  une  pièce  de  15  sous  ;  ses  bords 
sont  épais,  enflammés  ;  il  est  douloureux.— Le 2  avril,  pansement 
avec  du  caoutchouc—  Le  16 ,  sa  guérison  a  été  complète.  Sous  le 
diachylon  il  est  venu  des  vésicules.  —  Cette  femme  a  des  varices 
considérables; elle  porte  un  bas  lacé.  Je  l'ai  revue  le  6  août,  son 
ulcère  s'était  ouvert.  Elle  travaille  beaucoup,  et  depuis  longtemps 
elle  ne  parlait  plus  de  bas  lacé,  prétendant  qu'il  lui  causait  de  la 
douleur. 
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Obs.  X.— Aimar,  marchande  ambulante ,  âgée  de  63  ans ,  portait 
au-dessus  de  la  malléole  interne  de  la  jambe  droite  un  petit  ulcère 
qu'on  avait  agrandi  en  enlevant  le  diachylon  avec  lequel  il  était 
pansé.  —  Le  9  avril ,  il  fut  pansé  avec  du  caoutchouc.  La  malade 
vient  régulièrement  deux  fois  par  semaine,  et  le  30  elle  est  guérie. 
Fortes  varices  aux  jambes. 

Obs.  XL  --  Juliard ,  scieur  de  long ,  âgé  de  42  ans ,  porte  depuis  2 
mois,  à  la  partie  antérieure  et  interne  du  tiers  moyen  de  la  jambe 
gauche ,  un  ulcère  de  la  grandeur  d'une  grosse  pièce  de  2  sous.  11 
est  profond  et  suppure  beaucoup;  il  est  sans  douleur.  Un  chirur- 
gien du  faubourg  Saint-Anloine  lui  a  appliqué  des  pommades, 
qui  n'ont  pas  beaucoup  amélioré  sa  position.— Le  6  juillet,  appli- 
cation de  caoutchouc.  —  Le  9,  la  suppuration  a  diminué;  le  fond 
de  l'ulcère  est  au  niveau  des  bords.  Ce  malade  se  présente  régu-^ 
iièrement  au  pansement.  —  Le  23 ,  il  est  guéri.  Ce  malade  a  des 
varices. 

Obs.  XIL  —  Bonbled ,  imprimeur,  âgé  de  45  ans ,  porte  un  ulcère 
sus-malléolâire  externe  de  la  jambe  droite,  grand  comme  une  pièce 
de  15  sous ,  rouge ,  profond ,  douloureux.  Pansé  pendant  un  mois 
avec  du  diachylon  sans  obtenir  d'amélioration.  —  Le  9  juillet,  il  a 
été  pansé  avec  du  caoutchouc ,  et  son  ulcère  a  guéri  avant  la  fin 
du  mois. 

Obs.  Xlll.— Kleber,  âgé  de 62  ans,  musicien  ambulant,  porte  de- 
puis deux  mois  â  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  jambe  droite 
trois  ulcères  superposés  séparés  par  2  centimètres  dlntervalle.  Le 
supérieur  est  grand  comme  une  grande  pièce  de  2  sous,  et  les  autres 
comme  une  pièce  de  1  franc.  Ces  ulcères  suppurent  beaucoup,  sont 
douloureux.  -Le  18  juin  ils  ont  été  pansés  avec  du  caoutchouc.  Le 
malade  s'est  présenté  régulièrement  au  pansement  du  bureau  cen- 
tral. Plusieurs  fois  j'ai  observé  autour  du  caoutchouc  des  ulcères 
formés  par  l'action  du  pus  fétide.  Plusieurs  fois ,  du  dimanche  au 
jeudi,  j'ai  vu  les  cicatrices  ulcérées  par  la  même  cause.  Je  l'ai  fait 
dépanser  le  mardi  et  laver  sa  plaie.  —  Le  premier  ulcère  a  été  cica- 
tirisé  le  3  août  ;  ce  même  jour  les  autres  étaient  réduits  à  un  point 
suintant  de  retendue  d'une  lentille.  Toute  la  peau  qui  siège  sous 
le  diachylon  est  parsemée  d'ulcères. 

Je  pourrais  citer  d'autres  observations  ;  mais  comme  elles  ne 
présentent  rien  qui  ne  soit  semblable  à  celles  qui  précédent , 
je  les  passerai  sous  silence.  Je  dois  cependant  faire  mention 
IV«  -  m.  13 


f  94  VLC&RC8  BBS  JAMBlSd. 

da  nommé  Parayson,  broyeur  de  couleur,  qui  a  vu  guérir 
tout  récemment  un  grand  ulcère  qu'il  portait  sur  la  partie 
antérieure  de  la  jambe  droite,  pendant  un  voyage  qu'il  a  fait 
à  pied,  des  frontières  du  Piémont  à  Paris,  et  qui  est  venu  au 
bureau  central  afin  qu'on  lui  donnât  du  diachylon  pour  guérir 
une  légère  déchirure  de  la  cicatrice  qui  couvre  ledU  ulcère. 
Après  quinze  jours  de  son  emploi ,  il  a  vu  tous  les  jours 
s^agrandir  son  mal  ;  aujourd'hui ,  6  août ,  il  est  en  traitement 
au  bureau  central.  Je  citerai  encore  le  nommé  Nicolas-Jean , 
ébéniste,  qui,  depuis  plus  de  deux  mois,  voit  agrandir  des 
ulcères  que  je  lui  panse  avec  du.  diachylop.  Le  nommé 
Gayeri ,  terrassier,  se  trouve  dans  le  même  cas. 

J'ai  vu,  sur  un  nommé  Billet,  imprimeur,  âgé  de  60  ans, 
un  ulcère  guéri  par  un  véritable  vésicatoire ,  dont  le  diachy- 
lon anciennement  préparé  avait  fait  l'office. 

J'ai  déjà  dit  ce  qu'avait  présenté  de  remarquable  une  infir- 
mière dç  la  Majspn  royale  de  santé,  sous  le  rapport  de  la  faci- 
lité avec  laquelle  sa  peau  s'ulcérait  ;  je  n'y  reviendrai  pî^s. 

Les  observations  des  malades  qui  ont  été  guéris  par  des  la- 
vages et  des  bains  de  quelques  minutes  dans  l'eau  ordinaire, 
ne  présentant  rien  de  saillant ,  il  me  suffira  de  dire  que  j'en  ai 
soigné  quatre  par  ce  moyen  et  qu'ils  ont  été  guéris  en  peu  de 
jours  :  deux  avaient  des  ulcères  d'une  certaine  étendue  ;  les 
deux  autres  en  avaient  de  petits ,  mais  ils  étaient  nombreux. 
Je  leur  recommandais  de  baigner  leur  jambe  malade  pendant 
dix  minutes ,  le  matin  et  le  soir.  Je  prescrivais  ce  temps  afin 
que  les  matières  purulentes  eussetit  le  temps  de  se  détacher 
ou  de  se  dissoudre  sans  frottement  (1). 


(1)  J'éprouve  îe  besoin,  en  terminant,  d'exprimer  toute  ma  re- 
connaissance à  M.  Maisonneuvé,  chirurgien  du  bureau  central, 
pour  la  bienveillance  dont  il  m'a  honoré  pendant  tout  le  temps 
qu'ont  duré  ces  essais.  Je  remercie  également  M.  Denonvilliers, 
chef  des  travaux  anatomiquesde  la  Faculté,  pour  avoir  bien  voulu 
pefmettre  qu*fU  ne  fussen't  pas  inférromptitf. 
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nu   TRAITEMENT  UÇ  LA  BUOlVÇHl'fE  AlGlIE  PAR  LES  VOMITIFS; 

Par  M.  Gi&ARD,  médecin  adjoint  de  Vliôtcl-lHeu  de  Marseille, 

La  bronchite  aiguë  çst  une  maladie  cl'une  extrême  fré- 
quence, et  cependant ,  malgré  le  très-grand  nombre  d'occa- 
sions que  tous  les  praticiens  ont  de  l'observer,  il  est  beaucoup 
de  points  de  son  histoire  qui  sont  encore  obscurs.  Cela  tient 
sans  doute  au  peu  de  gravité  de  cette  maladie,  et  pç\it-être 
aussi  à  rhabitude  dans  laquelle  sont  la  plupart  des  médecins 
de  n'accorder  leur  attention  qu'aux  faits  peu  fréquents  et  pré- 
sentant quelque  chose  d'extraordinaire. 

Je  ne  prétends  point  faire  ici  l'histoire  de  la  bronchite , 
mais  seulement  fixer  Fattention  sur  l'action  des  vomitifs  dans 
cette  maladie  ;  ce  moyen  thérapeutique  avait  déjfà  ét^  pir^co- 
nisé  par  plusieurs  auteurs ,  et  entre  autres  par  Laennec,  qui  a 
voulu  vérifier  l'exactitude  de  cette  assertion. 

Chargé,  pendant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre  ^e  l'an- 
née 1Ç40,  du  service  de  l'Hôtel-Dieu,  en  ma  qualité  (le  mé- 
decin adjoint  de  cet  hôpital,  les  faits  suivants  se  présentèrent 
à  mon  observation  : 

0|is.  I. — Un  homme  de  23  ans,  d'une  bonne  constitution,  jouis- 
sant habituellement  d'une  bonne  sant^,  entra  A  rbôpîiai  pi*é>- 
sentant  les  symptômes  suivants:  pouls  à  100,  fort  et  vibrant, 
chaleur  gén<!rate  de  ta  peau  considérable,  céphalalgie  médioctr, 
suffocation  [hîu  intense ,  n'existant  d'une  manière  marquée  qu'a-* 
près  les  quintes  de  tou](;  face  colorée;  langue  blancbAtre  et  hu- 
mide; ventre  souple ,  indolent  ;  anorexie;  ni  diarriiée,  ni  vomisse- 
ment; douleui;  derrière  le  sternum  et  â  la  partie  inférieure  de  la* 
poitrine  vers  les  attaches  du  diaphragme;  expectoration  difficMe,* 
peu  abondante,  composée  de  (^rachats  blancs  et  muqùeuxt  toux 
pénible,  fréquente,  douloureuse,  revenant  par  quintes,  surtout  t0 
soir  ;  percussion  parfaitement  sonore;  PauseultatfoA  feît  ehtendrb 
des  deux  côtés ,  à  la  base  et  dans  une  hauteur  de  4  à  5  traders 'de 
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doigt  environ ,  un  râle  sous-crépitant  à  petites  bulles ,  et  entendu 
pendant  l'inspira  lion  et  l'expiration. 

Cet  homme  était  malade  depuis  deux  jours  avant  son  entrée  â 
l'hôpital  ;  sa  maladie  avait  débuté  sans  cause  connue  par  un  fris- 
son d'une  médiocre  intensité,  qui  avait  reparu  de  temps  en  temps 
pendant  le  premier  jour. 

Quelle  était  la  maladie  dont  cet  homme  était  atteint?  Le  dia- 
gnostic n'offrait  aucune  difficulté,  il  avait  évidemment  une  bron- 
chite aiguë;  le  traitement  aussi  était  fort  simple,  j'ordonnai  une 
saignée  de  400  grammes ,  de  la  tisane  de  mauve,  la  diète,  et  une 
potion  gommeuse  avec  addition  de  30  grammes  sirop  diacode. 

Mais  le  malade  me  signifia  d'une  manière  si  nette  qu'il  ne  vou- 
lait pas  être  saigné,  que  je  dus  renoncer  à  ce  moyen,  et  lui  ordonner, 
sur  ses  instances  réitérées,  un  vomitif. 

Je  fus  d'ailleurs  encouragé  dans  cette  idée ,  et  par  les  paroles  de 
Laennec,  et  par  ce  que  j'avais  vu  chez  un  très-grand  nombre  d'en- 
fants à  qui  les  parents  font  prendre  des  vomitifs  dans  des  cas  ana- 
logues, et  cela  avec  succès  ;  mais  je  n'avais  pas  étudié  cette  question 
avec  assez  d'attention  pour  méprendre  un  compte  exact  de  l'effet 
des  vomitifs  :  je  saisis  donc  cette  occasion  d'expérimenter  ce  moyen 
thérapeutique.  En  conséquence,  je  fis  la  prescription  suivante  : 

Diète  ;  tisane  de  mauve  ; 

Tartre  stibié 15  centig.  ; 

Ipécacuanha  en  poudre 1  gram.,  20. 

Mêlez  et  div.  en  trois  doses. 
A  prendre  à  10  minutes  d'intervalle. 

Le  malade  priMes  trois  doses ,  vomit  abondamment  et  eut  plu- 
sieurs selles;  une  abondante  transpiration  s'établit. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant: 
pouls  à 80,  moins  fort,  chaleur  de  la  peau  beaucoup  diminuée, 
quintes  de  toux  moins  fortes  et  moins  longues;  le  malade  est  gai 
et  demande  à  manger.  L'auscultation  apprend  que  les  bulles  de 
râle  sous-crépitant  sont  plus  rares  et  sont  entendues  dans  un  espace 
moins  considérable.  Je  lui  prescrivis  de  nouveau  la  poudre  vomi- 
tive, et  pour  aliments  une  soupe  et  un  bouillon. 

Le  malade  ne  prit  qu'avec  répugnance  ce  second  vomitif,  qui 
produisit  encore  de  nombreux  vomissements  et  une  abondante 
transpiration,  mais  point  de  selles. 

Le  lendemain  le  pouls  était  à  73;  la  peau  avait  sa  chaleur  nor- 
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maie;  le  raie  sons-crépUant  ne  s'entendait  que  pendant  les  grandes 
inspirations,  la  toux  ne  tourmentait  plus  que  fort  peu  le  malade; 
celui-ci,  se  sentant  bien ,  et  craignant  peut-être  un  troisième  vo- 
mitif, voulut  sortir,  et ,  malgré  mes  efforts  pour  le  retenir,  je  fus 
obligé  de  lui  donner  son  exeat. 

Obs.  11. —  Deux  jours  après,  un  marin  de  24  ans ,  fort  et  vigou- 
reux, entre  à  THôtel-Dieu.  11  était  malade  depuis  4  jours;  sa  ma- 
ladie, qu'il  attribuait  à  un  refroidissement,  avait  débuté  par  une 
vive  sensibilité  au  froid;  en  même  temps  une  toux  forte,  quinteuse, 
surtout  la  nuit, s'était  développée.  L'expectoration,  très-difficile, 
amenait  des  crachats  blancs  muqueux,  ayant  quelquefois  de  légères 
stries  de  sang;  le  pouls,  fort  et  dur,  était  à  112;  la  chaleur  de  la 
peau  considérable;  la  douleur  derrière  le  sternum  et  à  la  base  de  la 
poitrine  était  vive  ;  la  percussion  était  normale  ;  du  râle  sous-cré- 
pitant  à  bulles  fines  se  faisait  entendre  pendant  Finspiration  et 
l'expiration  dans  le  lobe  inférieur  des  deux  poumons;  le  malade 
était  en  proie  à  une  suffocation  pénible ,  qui  augmentait  après  la 
toux  et  l'obligeait  à  garder  la  position  assise;  la  langue  était  blan- 
che et  humide,  le  ventre  souple  et  indolent;  anorexie  complète; 
il  n'y  avait  ni  diarrhée,  ni  vomissement. 

Ce  malade  était  atteint  d'une  bronchite  aiguë  intense ,  et  le  sou- 
venir du  cas  précédent  me  fit  avoir  recours  au  même  traitement 

J'ordonnai  donc  la  même  poudre  vomitive  à  prendre  de  la  même 
manière,  de  la  tisane  de  mauve  et  la  diète.  Les  trois  doses  furent 
prises,  et  de  nombreux  et  abondants  vomissements  ainsi  que  quel- 
ques selles  eurent  lieu  ;  une  abondante  transpiration  s'établit. 

Le  lendemain ,  à  la  visite,  la  suffocation  était  moindre;  la  toux 
avait  moins  tourmenté  le  malade;  le  pouls  était  à  100;  les  signes 
fournis  par  l'auscultation  étaient  les  mêmes,  avec  cette  différence 
seulement  que  les  bulles  étaient  moins  fines  que  la  veille.  Le  ma- 
lade était  manifestement  soulagé.  J'eus  encore  recours  cependant 
au  même  moyen ,  et  ma  prescription  fut  semblable  à  celle  de  la 
veille.  Un  effet  semblable  eut  lieu. 

Le  lendemain,  le  pouls  était  à  80,  le  râle  avait  diminué  d'éten- 
due et  d'intensité,  le  malade  réclamait  des  aliments;  un  bouillon 
seulement  fut  accordé,  et  un  troisième  vomitif  prescrit  ;  ses  effets , 
comme  vomitifs,  furent  moins  prommcés  que  les  précédents; 
mais,  à  la  visite  du  lendemain ,  le  pouls  fut  trouvé  à  70,  la  peau 
naturelle,  l'appiHit  revenu;  le  râle  n'était  entendu  que  dans  les 
grands  efforts  d'inspiration.  Il  restait  encore  un  peu  de  toux ,  qui 
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disfmrut  enii^emeni  pendant  les  trois  jours  que  le  âialade  |»ssa 
encore  dans  ThApitaL 

Ces  bronchites  auraieut-elles  été  guéries  aussitôt  par  tout 
autre  moyen?  Voici  deux  faits  qui  sembleraient  prouver  le 
contraire. 

Obs.  III.—  Un  homme  de  71  ans,  très-ft>busle  malgré  son  âge, 
fut  pris,  pendant  le  mois  de  décembre  1840,  dts  symptômes  d*une 
bronchiie  aiguë  intense,  râle  sous-crépilant  entendu  à  la  base  des 
deux  côlés,  et  dans  une  étendue  assez  considérable;  percussion 
sonore,  douleur  pleurodynique  vive  au  côté  droit,  pouls  â  120, 
chaleur  de  la  peau  considérable,  sécheresse  de  celte  membrane, 
céphalalgie  intense,  expectoration  presque  nulle  malgré  une  toux 
très-fréquente  et  |)ar  quintes,  revenant  surtout  la  uuit^et  empêchant 
le  malade  de  dormir;  langue  blanche,  humide;  anorexie;  ni  diar- 
rhée ,  ni  vomissements. 

L'annf'e  précédente,  cet  homme  avait  présenté  des  symptômes 
tout  à  fait  analogues.  L'indication  était  évidente,  je  fis  appliquer 
26  sangsues  sur  le  point  douloureux,  et  je  pratiquai  une  saignée 
d'une  livre  à  peu  près;  malgré  ce  traitement  énergique  et  remploi 
de  potions  opiacées ,  au  18^  jour  de  la  maladie  la  toux  et  la  sùffo-* 
cation  étaient  toujours  aussi  fortes,  le  pouls  était  encore  à  96  ;  ce  ne 
fût  que  deux  mois  après  qu'il  fut  complètement  rétabli. 

N'ayant  pas  oublié  la  longueur  de  la  maladie  de  l'année  précé- 
dente, je  songeai  )  substituer  les  vomit  ifs  aux  dépistions  sanguines. 
Je  prescrivis  donc  là  poudre  vomitive  dont  il  a  été  question  plus 
haut,  la  diète  et  une  tisane  émollienle;  le  lendemain  l'état  était 
â  peu  près  le  même,  avec  cette  différenée, cependant, que  te  pouls 
était  descendu  à  112,  la  peau  plus  moite  et  moias  chlaude.  Ce  ma- 
lade prit  encore  deux  autres  vomitifs,  et,  après  ie  troisième,  le 
pouls  était  â  80,  la  peau  fraîche,  la  toux  plus  grasse,  plus  facile 
et  plus  rare;  le  râle  disséminé  et  à  bulles  plus  grosses.  Enfin  ,  le 
17®  jour  ce  malade  sortait  et  n'avait  plus  qu'à  de  rares  intervalles 
quelques  quintes  de  toux. 

Obs.  IV.  —  Un  monsieur  de  40  ans,  d'une  bonne  constitution  , 
mais  ayant  habituellement  la  respiration  un  peu  courte,  ce  que  je 
suis  |)orté  à  attribuer  â  un  léger  emphysème,  vu  l'absence  de  toute 
autre  lésion,  était  depuis  4  ou  5  ans  sujet  â  avoir  tous  les  hivers 
une  bronchite  intense  qui  durait  toute  la  saison  froide.  Ces  brou* 
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cbites,  qui  le  fatiguaient  beaucoup,  étaient  traitas  par  la  diètei  la 
tisane  et  les  loochs. 

En  octobre  1842,  il  fut  atteint  d*une  bronchite  violenleavec  suf- 
focation intense;  le  pouls  était  à  120,  le  râle  sous-crépitant  était 
entendu  des  deux  côtés  dans  près  de  la  moitié  de  la  poitnhe.  J^ 
lui  proposai  un  vomitif,  il  le  refusa  absolument.  Je  pratiquai  le 
5®  jour  de  la  maladie  une  saignée  de  1  livre  à  peu  près.  Le  sang , 
qui  coula  bien,  n'était  pas  couenneux.  Le  12^  jour  seulement  la 
fièvre  baissa  et  tomba  à  100 ,  la  suffocation  et  la  toux  étant  tou- 
jours les  mêmes.  Un  mois  après  le  pouls  conservait,  après  le  moin- 
dre exercice,  une  ï^ère  fréquence  (84).  La  toux  était  toujours  très- 
pénible,  les  crachats  étaient  jaunes  et  épais.  Il  ne  fut  complètement 
rétabli  qu'après  avoir  changé  d'air  et  après  deux  mois  de  ma- 
ladie. 

Depuis,  j'ai  traité  par  les  vomitifs  tous  les  cas  de  broûclûte 
fëbrile  intense  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation,  quand 
les  malades  ont  voulu  se  soumettre  à  ce  moyen  thérapeuti- 
que. Les  cas  observés  sont  au  nombre  de  15,  sans  compter 
ceux  qui  sont  mentionnés  plus  haut  :  dans  tous ,  le  pouls 
donnait  au  moins  100  pulsations  par  minute  ;  le  nombre  le 
plus  élevé  a  été  de  120.  Sur  10  d'entre  eux,  le  mouvement 
fébrile  a  dimuiué  après  le  premier  vomitif,  et  a  cédé  après  le 
troisième.  Je  n'ai  jamais  dépassé  ce  nombre. 

Chez  les  5  autres  malades ,  qui  n'ont  voulu  premlre  que 
deux  fois  le  vomitif,  le  mouvement  fébrile  a  duré  encore  trois 
jours  ;  mais  dans  tous  les  cas ,  au  10^  jour  de  la  maladie ,  ie 
mouvement,  fébrile  avait  complètement  disparu,  et  ce  qu'il  faut 
noter,  c'est  que  ces  5  cas  étaient  précisément  ceux  chez  lesquels 
le  mouvement  fébrile  était  le  moins  considérable. 

J'ai  employé  ce  moyen  dans  les  bronchites  aiguës  des  en- 
fants, et  constamment,  même  dans  les  cas  où  on  pouvait  croire 
avoir  affoire  h  une  pneumonie ,  en  raison  de  la  violence  du 
mouvement  fébrile  et  de  l'intensité  de  la  suffocation ,  j'ai 
obtenu  une  diminution  rapide  des  symptômes  généraux  et 
locaux.  J'ai  eu  recours,  chez  eux,  au  tartre  stibié,  comme  che^ 
les  personnes  plus  âgées,  avec  celte  différence  que  je  l'em- 
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ployai  sous  forme  Hquîde,  à  la  dose  de  10  centigrammes  sur 
60  grammes  d'eau  distillée  avec  addition  de  30  grammes  de 
sirop  ipécacuanha.  Je  continuais  cette  potion  par  cuillerées  à 
café  jusqu'à  effet  vomitif  abondant ,  et  je  la  reprenais  ensuite 
le  lendeinain,  et  ainsi  de  suite  pendant  une  semaine  et  quel- 
quefois plus  longtemps;  je  la  cessais  aussi  plus  tôt  quand  Ta- 
mélioration  s'était  fait  sentir  plus  tôt.  J'ai  administré  cette 
potion  à  3  enfants  d'un  mois  sans  le  moindre  inconvénient. 

Depuis  trois  ans  j'ai  mis  en  usage  ce  moyen  thérapeutique 
chez  13  enfants  ayant  les  symptômes  suivants  :  chaleur  consi- 
dérable de  la  peau,  pulsation  de  l'artère  radiale  fréquente, 
suffocation  considérable,  râle  sous-crépitant  plus  ou  moins 
étendu  des  deux  côtés,  sans  changement  de  la  sonorité  nor- 
male. Sur  ces  jiS  enfants ,  un  seul  a  succombé.  Il  s'agissait 
d'une  petite  fille  anglaise  âgée  de  6  mois  :  il  fut  impossible 
de  lui  Mre  prendre  la  potion  stibiée  ;  elle  prit  seulement  30 
grammes  de  sirop  d'ipécacuanha ,  et  il  y  eut  une  légère  amé- 
lioration dans  le  mouvement  fébrile,  la  toux  et  la  suffocation  ; 
mais  celle-ci  reparut  ensuite,  et  l'enfant  succomba. 

J'ai  employé  également  ce  moyen  chez  5  jeunes  filles 
tuberculeuses,  chez  lesquelles  s'étaient  développés  un  mouve- 
ment fébrile  considérable,  des  douleurs  de  poitrine  avec  râle 
sous-crépitant,  plus  fort  et  plus  étendu  sous  les  clavicules. 
Chez  quatre  d'entre  elles  les  symptômes  aigus  ont  disparu 
dans  l'espace  d'une  semaine ,  et  elles  sont  revenues  à  l'état  où 
elles  étaient  précédemment.  Chez  l'autre,  les  moyens  employés 
ont  été  sans  efficacité,  et  23  jours  après  le  développement  des 
symptômes  de  bronchite  aiguë,  elle  a  succombé  avec  de  vastes 
cavernes  dans  les  deux  poumons. 

J'ai  mis  aussi  ces  moyens  en  usage  dans  trois  cas  d'emphy- 
sème pulmonaire ,  et  dans  deux  cas  il  y  a  eu  soulagement 
très-rapide,  quoique  les  accès  précédents  eussent  duré  long- 
temps, et  eussent  résisté  aux  moyens  généralement  employés 
contre  les  accès  de  suffocation  qui  caractérisent  cette  maladie. 
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Dans  le  troisième ,  la  suffocation  parut  augmentée  après  un 
premier  vomitif,  et  le  malaise  fut  si  considérable  que  je  n'osai 
récidiver. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  ne  sont  peut-être  pas  assez 
nombreux  pour  emporter  avec  eux  la  conviction,  ce  sera  donc 
à  Fexpérience  ultérieure  à  juger  de  la  valeur  définitive  d'une 
méthode  de  traitement  qui  d'ailleurs  n'est  pas  nouvelle;  ainsi 
on  trouve  dans  GuUen  les  lignes  suivantes  :  «Le  vomissement 
est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  rétablir  la  détermination 
des  fluides  vers  la  surface  du  corps,  et  favoriser  la  sécrétion 
du  mucus  qui  se  fait  dans  les  poumons ,  et  qui  peut  dissiper 
rinflammation  des  membranes  de  ce  viscère.  » 

Et  dans  les  notes  de  Bosquillon  qui  accompagnent  ce  livre, 
on  lit  :  «Les  vomitifis  donnés  en  lavage,  et  réitérés  souvent  dès 
le  premier  jour  de  la  maladie,  suffisent  souvent  pour  dissiper 
l'oppression  de  poitrine,  le  malaise  et  les  douleurs  de  tète,  et 
accélérer  la  terminaison  de  la  maladie.  » 

Laennec  conseille  l'emploi  du  même  moyen ,  et  M.  Valleix, 
dans  son  excellent  Guide  du  médecin  praticien,  cite  quel- 
ques auteurs  qui  préconisent  cette  médication;  mais  il  re- 
grette avec  raison  que  ces  auteurs  se  soient  bornés  à  de  sim- 
ples assertions,  et  n'aient  pas  donné  le  détail  des  faits  qui  les 
portaient  à  donner  aux  vomitifs  la  préférence  sur  d'autres 
médications. 

Dans  un  mémoire  publié  récemment  par  MM.  Mahot ,  Bo- 
namy,  Marcé  et  Malherbe,  médecins  suppléants  de  l'hôtel-Dieu 
de  Nantes,  la  médication  vomitive  a  été  mise  en  usage  dans 
des  cas  de  bronchite  capillaire,  et  ces  auteurs  n'ont  eu  qu'à  se 
louer  de  cette  médication.  Les  faits  qu'ils  ont  rapportés  vien- 
nent à  l'appui  de  ceux  que  je  viens  de  citer  dans  mon  mé- 
moire. Mais  la  médication  vomitive  n'a  point  été  employée 
seule  par  ces  médecins ,  ils  n'en  ont  pas  fait  la  base  du  traite- 
ment. On  peut  donc  dire  qu'il  restait  encore  à  faire  des  recher- 
ches exactes  sur  l'emploi  exclusif  de  ce  moyen  :  c'est  là  la  la-* 
cune  que  j'ai  cherché  à  remplir.  * 
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!liOTE  SUR  LES  CANAU^iL  EXCRÉTEURS  DE  LA  GLANDE  LACttYMALE; 

Par  Im.  Oomblim,  prosecteur  à  la  Faculté  de  méilecine. 

Tout  le  monde  sait  aujourd'hui  que  la  glande  lacrymale  verse 
à  la  Face  interne  de  la  paupière  supérieure,  et  par  un  certain 
nombre  de  canaux  très-déliés,  le  produit  de  sa  sécrétion  ;  mais 
on  ne  s'entend  pas  parfaitement  sur  le  nombre  et  la  disposi- 
tion de  ces  canaux.  Stenon,  qui  les  a  découverts  le  premier 
sur  le  veau,  en  a  admis  13  ou  14;  cependant  il  n'en  a  fait  re- 
présenter que  11  dans  son  petit  ouvrege  sur  les  vaisseaux  de 
l'œil,  de  Foreille  et  de  la  bouche. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  Stenon  en  ont 
porté  le  nombre  à  10  ou  12,  et  cependant  Monro  fils ,  qui  le 
premier  est  parvenu  à  les  remplir  de  mercure  chez  Thomme , 
en  avait  trouvé  deux  seulement.  Je  me  suis  livré  sur  ce  point 
à  quelques  recherches ,  dont  je  crois  utile  de  donner  le  ré- 
sultat. 

J'ai  d'abord  étudié  la  glande  lacrymale  du  mouton  :  après 
avoir  enlevé  cet  organe  de  l'intérieur  de  l'orbite  avec  une 
portion  considérable  des  deux  paupières,  j'ai  cherché  les  ori- 
fices des  canaux  excréteurs  ;  j'en  ai  trouvé  deux  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  j'y  ai  introduit  aisément  une  grosse  soie 
de  sanglier.  Étonné  de  ne  pas  en  voir  un  plus  grand  Nombre, 
comme  je  m'y  attendais  d'après  l'autorité  de  Stenon,  j'essayai 
d'injecter  au  mercure  les  deux  canaux  que  j'avais  rencmitrés, 
et  j'y  parvins  de  la  manière  suivante  :  un  tube  en  verre  assez 
délié,  adapté  à  un  appareil  à  injections  lymphatiques,  fut  placé 
dans  l'intérieur  de  l'un  des  conduits,  et  fixé  au  moyen  d'une 
ligature  qui  comprenait  en  même  temps  une  partie  de  l'épais- 
seur de  la  paupière.  Je  disposai  Tappareil  de  façon  à  le  laisser 
plusieurs  heures  immobile,  et  j'ouvris  le  robinet  après  avoir 
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eu  la  précaution  de  ne  pas  donner  plus  de  12  ou  16  centim. 
à  la  hauteur  de  la  colonne  de  mercnt^e.  Voyant,  au  bout  de  6  ou 
Sheures,  que  le  liquide  était  arrlvédans  les  lobules  delà  çlande, 
je  retirai  l'appareil,  et  je  fis  \\ne  ligature  définitive;  je  répétai 
l'opération  pour  Tautrc  canal;  puis,  après  avoir  fait  dessécher 
la  glande ,  je  pus  m'assurer  que  le  ihercure  avait  été  conduit 
par  mes  deux  causaux  dans  toute  Tétendue  de  cet  organe ,  et 
que  leurs  divisions  avaient  lieu  sôus  forme  arborescente  ;  en 
plusieurs  endroits  le  mercure  avait  pénétré  jusqu'aux  lobufes, 
en  beaucoup  d'autres  il  n'avait  pas  été  si  loin,  mais  on  voyait 
le  liquide  s'arrêter  dans  une  division  de  troisième  ou  quatrième 
ordfe  ;  le  point  le  plus  important,  c'est  que  l'injection  ne  man- 
quait nulle  part  ;  or  cela  aurait  eu  lieu  certainement  si  un  troi- 
sième canal  excréteur  avait  échappé  à  mon  attention. 

J'ai  fait  la  même  préparatioil  sur  une  autre  glande  de  mou- 
ton ,  et  elle  m'a  donné  un  résultat  semblable ,  d'où  je  conclus 
que  chez  eut  animal  il  y  a  le  plus  souvent  deux  canaux  excré- 
teurs. Je  dis  le  plus  souvent,  car  il  est  à  la  rigueur  piossiUe 
que  ce  membre  varie  un  peu  suivant  les  individus;  si  le  iait 
existe,  ad  moins  il  ne  m'a  pas  été  donné  de  le  rencontrer. 

J'ai  ensuite  examiné  la  glande  lacrymale  du  bœuf;  ici  les 
canaux  sont  très-gros;  on  y  introduit  aisément  hne  petite 
sonde,  et  on  les  voit  s'ouvrir  obliquement  sous  la  coDijonctive 
â  peu  près  de  la  même  manière  que  les  ui*etères  dans  la  vessie, 
<tue  le  canal  cholédoque  dans  le  duodénum.  Du  reste ,  je  n'en 
ai  pas  trouvé  plus  de  cinq.  J'ai  cherché  à  les  injecter  aussi  au 
mercure,  mais  le  liquide  n'a  pas  pénétré ,  ce  que  j'attribue  à 
la  densité  (rès-grande  de  l'organe  chez  cet  animal. 

Enfin  je  voulus  voir  si  je  trouverais  chez  Thomme  le  nom- 
bre des  canaux  excréteurs  généralement  admis  ;  or  ici  les  re- 
cherches deviennent  extrêmement  difficiles.  D'abord  les  ori- 
fices sont  très-fins ,  et  ne  peuvent  être  aperçus  qu'avec  une 
très-grande  habitude  ;  M.  Cruvcilhier  a  conseillé ,  il  est  vrai, 
pour  les  trouver,  de  plonger  la  paupière  dans  une  solution  de 
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carmin,  dans  de  Tencre  un  peu  étendue,  et  de  regarder  comme 
orifices  de  canaux  excréteurs  les  points  les  plus  colorés.  Je 
puis  assurer  que  ce  moyen  est  fort  infidèle;  j'ai  plusieurs  fois 
essayé  Fencre,  et  s'il  m'avait  fallu  prendre  pour  orifices  tous 
les  points  où  la  coloration  était  plus  prononcée ,  j'aurais  été 
obligé  d'en  admettre  un  beaucoup  trop  grand  nombre.  Ensuite 
les  conduits  sont  tellement  étroits,  qu'on  a  une  peine  infinie  à 
y  introduire  une  soie  ou  tout  autre  corps  effilé  ;  on  y  par- 
vient quelquefois,  mais  il  faut  prendre  garde  à  une  cause  d'er- 
reur. La  conjonctive  et  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival 
sont  très-minces ,  et  se  laissent  facilement  pénétrer  par  un 
corps  pointu.  On  peut  donc ,  croyant  être  dans  un  c^nal , 
glisser  tout  simplement  dans  le  tissu  cellulaire;  si  on  n'avait 
que  ce  moyen  à  sa  disposition ,  il  serait  encore  facile  de  trouver 
un  plus  grand  nombre  de  conduits  qu'il  n'en  existe  réellement. 
Enfin,  rien  n'est  plus  difficile  ici  que  l'injection;  outre  la  peine 
que  l'on  éprouve  à  voir  l'orifice,  et  par  conséquent  à  y  placer 
un  tube ,  on  ne  peut,  à  cause  de  la  ténuité  des  parties,  fixer  ce 
tube  au  moyen  d'une  ligature ,  et  alors  le  mercure  s'échappe 
au  dehors,  l'injection  ne  se  fait  pas;  ou  bien  le  canal,  dont  les 
parois  sont  très-minces,  se  déchire ,  et  la  crevasse  empêche  le 
mercure  de  pénétrer  plus  loin. 

Ou  peut  cependant  parvenir,  et  voici,  pour  ma  part,  com- 
ment je  m'y  suis  pris  :  j'enlève  d'abord  de  l'orbite  la  glande 
lacrymale  avec  une  portion  suffisante  de  la  paupière  supé- 
rieure ;  puis,  étalant  la  paupière  sur  le  doigt  indicateur  de  ma 
main  gauche ,  je  mets  à  découvert  et  je  tends  la  surface  mu- 
queuse. J'aperçois  alors  un  certain  nombre  de  petits  points 
placés  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans ,  au-dessous  de  l'endroit  où  la  conjonctive  se  réflé-  ^ 
chit:  je  cherchée  introduire  avec  beaucoup  de  précaution, 
dans  un  de  ces  points,  le  tube  le  plus  délié  qui  soit  possible,  le 
robinet  étant  préalablement  ouvert.  Puis  je  laisse  marcher  le 
mercure  pendant  10  ou  15  minutes,  tenant  toujours  la  glande 
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sur  riadicateur  gauche ,  et  Finstrument  avec  la  main  droite 
Si  je  vois  qu'une  rupture  s'opère ,  j'arrête  immédiatement , 
sinon  je  continue,  et  je  répète  la  même  manœuvre  pour  les 
autres  petits  points.  Il  est  impossible  de  dire  tous  les  soins 
minutieux  qu'exige  cette  préparation;  si  peu  que  la  main  se 
dérange ,  de  suite  le  mercure  s'échappe  au  dehors;  ou  bien  le 
tube  se  casse,  ou  bien  il  se  fait  une  rupture.  Enfin,  voici  les 
résultats  auxquels  je  suis  arrivé  après  un  grand  nombre 
d'essais. 

Je  n'ai  jamais  trouvé  plus  de  deux  canaux  excréteurs  allant 
à  la  glande  lacrymale,  je  n'ose  pas  affirmer  qu'il  n'y  en  ait  pas 
davantage,  parce  qu'un  sujet  aussi  délicat  demande  toujours 
un  peu  de  réserve;  mais  il  y  a  dans  l'épaisseur  de  la  paupière 
supérieure  un  certain  nombre  de  glandules  isolées  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  portion  pafpébrale  de  la  glande 
lacrymale,  et  qui  manquent  chez  beaucoup  d'animaux  ;  or, 
chacune  de  ces  glandules  a  un  petit  canal  excréteur  qui  peut 
se  comporter  de  plusieurs  manières  :  tantôt  il  s'ouvre  dans  un 
des  conduits  principaux  dont  je  parlais  tout  à  l'heure;  tantôt 
il  s'ouvre  isolément  sur  la  paupière  par  un  orifice  distinct; 
quelquefois  deux  glandules  donnent  naissance  à  un  seul  canal 
excréteur. Le  nombre  des  glandules  est  variable,  ainsi  que  leur 
volume;  je  suis  souvent  parvenu  à  les  injecter. 

En  définitive,  le  nombre  des  orifices  par  lesquels  les  larmes 
sont  versées  est  de  8  h  10.  Deux  de  ces  orifices  appartiennent 
chacun  à  un  canal  qui  vient  de  la  portion  principale  de  la 
glande;  les  autres  appartiennent  aux  glandules  qui  forment 
la  portion  palpébrale ,  et  qui  sont  analogues  aux  glandules 
buccales  et  linguales.  On  voit  dès  lors  que  l'opinion  générale 
sur  le  nombre  des  orifices  est  exact ,  mais  que  seulement  on 
n'avait  pas  assez  précisé  jusqu'ici  le  lieu  d'émergence  des  ca- 
naux dont  ces  orifices  sont  la  terminaison. 

Voici  maintenant  une  conséquence  pratique  de  ces  recher- 
ches :  après  plusieurs  cas  d'ablation  de  la  glande  lacrymale 
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squirrbeuse  par  MM.  Tood,  O'Beim,  JVbckenzie,  Lawrence  et 
J.  Cloquet,  on  avait  nevaacqu^  avec  étonnement  que  l'œil 
conservait  son  poli  et  son  brillant;  c-est  que  sans  doute  les 
{(landules  isolées  de  la  portion  palpébrale  étaient  restées  in- 
tactes avec  leqrs  conduits  excréteurs  indépendants;  elles 
avaient  donc  continué  à  verser  le  produit  de  leur  sécrétion 
peut-être  augmentée  par  le  fait  même  de  l'opération  ;  et  ainsi 
r«eil  avait  ccmlinué  à  être  lubréfié  par  une  certaine  quantité 
de  liquide  lacrymal 
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AnaXcfmie, 

Vo^ysAU-iif  4  {Becherches  sur  le  poids  et  la  taille  des  enf^uils)  ; 
par  M.  Èisaesser.  —  Le  poids  et  la  taille  des  enfanis  nouveau  -nés 
fournissent  des  indications  précieuses  pour  la  détermination  de  la 
maturité  du  fœtus.  Ils  subissent  néanmoins,  chez  les  enfanis  à 
terme,  des  moditications  nombreuses ,  dues  à  cç  que  raccroissement 
en  volume  et  en  longueur  n'est  pas  toujours  ep  rapport  avec  Tàge  ; 
il  en  résulte  qu'oi^  yoit  fréquemment  la  taille  ei  le  poids  offrir  de 
grandes  différences  chez  des  produits  de  même  âge.  Bien  que  la  li- 
mite extrême  assignée  à  la  grossesse  soit  la  40^  semaine ,  il  n'en 
arrive  pas  moins  le  plus  souvent,  outre  la  difficulté  et  mémerim- 
possibilité  de  déterminer  Tépoque  exacte  de  la  conception,  que  Tac- 
couchement  arrive  en  deçà  ou  au  delà  de  ce  terme.  Cela  provient 
de  ce  que,  en  général,  celui-ci  a  lieu  lorsque  le  produit  a  acc^uis  un 
développement  complet,  à  moins  qu'une  cause  morbide  ou  autre 
n'ait  provoqué  son  expulsion  prématurée.  Le  poids  et  la  longueur 
du  corps  ne  peuvent  donc  fournir  aucune  indication  absolue,  re- 
lativement à  l'état  de  maturité  ou  de  non-maturité  du  foetus;  il 
importe  néanmoins  d'en  tenir  compte,  et  ils  ne  laissent  pa^de 
fournir  des  renseignements  précieux  dans  les  cas  de  fœtus  mort- 
nés,  où  le  développement  des  organes  est  déjà  parvenu  à  un  degré 
assez  avancé.  M.  Eisaesser  a  cherché  a  déterminer  avec  une  nou- 
velle  précision  les  rapports  de  poids  et  de  longueur  du  fœtus  sui- 
vant les  âges  et  les  seses.  Il  a  fait  porter  ses  recherches  exclusive- 
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ment  sur  1,000  enfants  parfaitement  à  terme,  500  garçons  et  500 
filles.  Pour  obtenir  un  degré  de  précision  extrême;  il  a  exclu  de 
ce  nombre  tous  les  enfants  qui  lui  paraissaient  dépasser  le  terme, 
et  ceux  qui,  l'ayant  atteint,  étalent  le  résultat  d'une  parturltîon 
gémellaire.  Tous  ces  enfants  furent  pesés,  tout  nus ,  immédiate^ 
ment  après  raccouchement,  avec  une  balance  très-exacte;  on  se 
servait  du  poids  civil  du  royaume  de  Wurtemberg  (32  onces =1  li- 
vre). Quant  à  la  mensuration  ,  elle  fut  pratiquée ,  pour  plus  d'exac- 
titude, avec  un  instrument  particulier  (paedomètre)  analogue  au 
mécomètre  de  Chaussier.  C'était  une  tige  carrée  et  graduée  en  pou- 
ces et  lignes.  Elle  recevait  perpendiculairement  une  autre  tige  rem- 
bourr(^eet  mobile.  La  première  était  pourvue  en  outre  d'un  curseur 
et  d'un  indicateur  qui  devaient  servir  à  donner  des  mesures  piar- 
tielles,  c'est-à-dire  la  longueur  du  corps,  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'ombilic.  Lesenfans  étaient  mesurés  inimédiatement  après  la  pesée; 
ils  étaient  pour  cela  maintenus  étendus  sur  une  table.  On  se  servait 
de  la  mesure  décimale  d\i  \Vurtemberg  (  tOO  pouces  du  \Vurtem- 
berg  =  83,33  pouces  ct^cin^aux ,  et  88,19  pouces  de  Pa(*is  ). 

1®  Poids  du  corps,  —  Le  poids  des  enfants  nouveau-nés  des  deux 
sexes  est ,  en  général ,  dans  un  ra|)port  direct  avec  le  degré  de  leur 
développement  ou  de  maturité.  Il  varie  ainsi  chez  les  enfants  à  terme 
entre  4  et  10  livres. 

Sur  1,000  enfants,  les  variations  de  poids  furent  les  suivantes  : 

De  4  à  5  livres 13 

De  6  à  6 168 

De  6  à  7    417 

De  7  à  8 318 

De  8  à  9    83 

De  9  à  10 11 

1,000 

Le  poids  moyen  qui  résulte  de  ce  calcul  pour  les  enfants  à  terme 
des  deux  sexes  est  le  même  que  celui  qu'on  a  obtenu  dans  d'autres 
établissements ,  c'est  â-dire  de  6  livres  28  onces.  Les  deux  poids 
extrêmes  furent ,  d'une  part  4  livres  23  onces ,  et  d'autre  part  9  li- 
vres 30  onces.  Ces  résultats  diffèrent  néanmoins  de  ceux  que  rap* 
portent  les  différents  auteurs.  Ainsi,  madame  Lachapelle  indique, 
dans  ses  tableaux,  des  enfants  à  terme  de  4  livres,  et  même  un  de- 
3  livres  «z^;  Chaussier,  sur  1,601  enfants  à  terme,  eç  a  trouvé  a 
de  2  livres ,  31  de  3  livres,  et  97  de  4  livre»^  et,  dans  une  limite  op- 
posée, il  noir  des  enfans  de  11, 16  et  17  livres  l^.  —  Ces  divers 
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résultats,  suivant  Elsaesser ,  ne  doivent  être  acceptés  qu'avec  une 
extrême  réserve.  )1  se  croit,  en  effet,  autorisé  par  ses  recherches, 
à  regarder  des  enfants  pesant  moins  de  4  livres  comme  nés  avant 
terme,  ou  malades  (atrophie),  ou,  en  tout  cas,  comme  une  excep- 
tion des  plus  rares  à  la  règle  générale.  Et,  de  même,  avec  un  poids 
supérieur  à  10  livres,  les  enfants  sont  au  delà  du  terme,  ou  ma- 
lades (hypertrophie),  ou,  en  tous  cas,  de  rares  exceptions,  puisque, 
sur  1,000  enfants ,  M.  Elsaesser  n'en  a  trouvé  que  1  seul  (une  fille) 
pesant  10  livres.  11  faut  remarquer  d'ailleurs  que  les  enfants  très- 
volumineux  ne  naissent,  le  plus  souvent,  qu'avec  les  secours  de 
l'art. 

Voici  comment  s'est  réparti  le  poids,  suivant  les  sexes  : 

Sur  500  garçons , 

7  pesaient de  4  à   6  livres. 

67  . de  5  à    6 

195 de  6  à    7 

176 de  7  à    8 

47 de  8  à    9 

8  ............  .  de  9  à  10 

Sur  500  filles , 

6  pesaient de  4  à  5  livres. 

91 de  5  à  6 

222 de  6  à  7 

142 de  7  à  8 

36 de  8  à  9 

3 de  9  à  10 

Il  en  résulte  que  le  poids  maximum  des  garçons  est  à  celui  des 
filles  comme  8 :  3 ,  et  que  les  filles  restent  plus  souvent  au-dessous 
de  7  livres  que  les  garçons.  Sur  200  enfants  à  terme,  et  comptés  â 
part ,  on  trouva  pour  moyenne,  chez  les  garçons,  7  livres  y^  once  ; 
chez  les  filles,6  livres  21  onces.  Le  poids  extrême  a  été,  sur  1,000  en- 
fants à  terme  ;  maximum  chez  les  garçons,  9  livres  29  onces  (plu- 
sieurs cas),  chez  les  filles  10  livres  (un  seul  cas)  ;  minimum  chez 
les  garçons,  4  livres  28  onces  ;  chez  les  filles,  4  livres  19  onces.  — 
Les  recherches  des  différents  auteurs  concordent  généralement  avec 
ces  résultats ,  et  mettent  hors  de  doute  qu'habituellement  les  pro- 
duits mâles  pèsent  plus  que  les  femelles. 

2^  Longueur  du  corps.  —  M.  Elsaesser  a  trouvé,  pour  la  longueur 
du  corps  comme  pour  le  poids ,  qu'ils  étaient  dans  un  rapport  dia 
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rect  avec  le  développement  de  Ilodividu  ,  en  n'offt'ant  toutefois 
que  de  très-légères  différences  dans  les  mesures  extrêmes. 

Sur  200  enfants  nouveau-nés, 

11  avaient  une  taille  de  15  à  16  pouces. 

99 16  à  17 

75 17  à  18 

14 18  à  19 

1 19  à  20 

La  naoyenne  de  longueur  chez  les  deux  sexes  est  évaluée,  par 
M.  Eisaesser,  à  17  pouces  3  lignes  !/2*  Quant  aux  limites  extrêmes 
dans  la  longueur  d'individus  à  terme,  M.  Eisaesser  a  noté,  d'après 
des  recherches  faites  sur  800  enfants  :  maximum,  19  pouces  4  lignes, 
minimum ,  15  pouces.  11  résulterait  de  ces  faits  que  les  cas  où  l'on  a 
noté  de  19  à  28  pouces  sont  exceptionnels  ou  erronés.  Sous  le  rap- 
port de  sexe,  voici  la  répartition  de  200  enfants  :J 

Sur  100  garçons, 

4  avaient  une  longueur  de  ^15  à  16jpouces. 

40 16  à  17 

47 17  à  18 

8 "  18  à  19 

1 19  à  20 

Sur  100  filles, 

7  avaient  une  longueur  de  15  à  16  pouces. 

59 16  ù  17 

28 17  à  18 

6 18  à  19 

La  moyenne  était  donc ,  chez  les  garçons,  de  17  pouces  3  li- 
gnes y2,tt^  chez  les  filles  ,  de  16  pouces  8  lignes.  Les  limites  ex- 
trêmes furent ,  sur  1,000  enfants  à  terme ,  chez  les  garçons  :  maxi- 
mum ,  lOpouces  17  lignes ,  minimum  14  pouces  15  lignes;  chez  les 
filles,  maximum,  19  pouces  1  ligne, minimum,  14  pouces 9 lignes. 
Il  y  a  donc,  comme  pour  le  poids,  une  différence  remarquable  dans 
la  taille  des  garçons  et  des  filles ,  différence  toute  à  l'avantage  des 
garçons ,  et  qui  avait  déjà  été  notée  par  les  autres  observateurs. 

M.  Eisaesser  n'a  pas  borné  ses  recherches  à  la  longueur  totale  du 
corps,  il  a  voulu  déterminer  aussi  la  longueur  partielle  au-dessus 
et  au-dessous  de  l'ombilic.  Sur  200  enfants  à  terme ,  des  deux  sexes, 
examinés  immédiatement  après  la  naissance ,  il  a  obtenu  les  résul- 
tats suivants  : 

IV«  —  m.  14 
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1®  Loogueur  de  la  moiiic  siuroailiilicale  du  corps ,  chez  les  gar- 
çons ,  en  moyeaae ,  9  pouces  2  lignes  ^  ;  chez  les  filles ,  9  pouces. 

2°  Longueur  de  la  moilié  sous-ombilicale  ,  chez  les  garçons,  7 
pouces  9  lignes  ;  chez  les  filles ,  7  pouces  7  lignes. 

3®  Différence  entre  les  deux  moitiés  du  corps ,  chez  les  garçons, 
1  pouce  3  lignes  40  ;  chez  les  filles  1  p.  3  lignes  37. 

M.  Elsaesser  n*a  pas  fait  entrer  dans  ce  calcul  une  fille  pesant 
6  livres  V2  f  ^^  dont  la  moitié  sons-ombilicale  dépassait  l'autre  de 
3  lignes ,  ni  une  autre  fille  pesant  8  livres ,  et  dont  les  deux  portions 
dtt  corps  paraissaient  égales.  En  outre,  M.  Elsaesser  a  constaté  par 
ces  recherches,  que,  chez  les  enfanls  nouveau-nés  et  à  terme, des 
deux  sexes,  roipbilic  n'était  pas* sur  Tabdomen  à  une  distance 
égale  de  Tépigastre  et  de  la  symphyse  pubienne;  mais  que  la  lon- 
gueur de  la  partie  sus-ombilicale  du  ventre  était,  chez  les  garçons, 
de 2  pouces  3  lignes  5 ,  et  chez  les  filles,  de  2  pouces  3  lignes  8,  tan- 
dis que  celle  de  la  portion  sousrpmbilicale  était  de  1  pouce  8  lignes 
chez  les  garçons, et  de  1  pouce  4  lignes  chez  les  filles.  II  en  résulte, à 
Ta  vantage  de  la  moit  ié  supérieure ,  une  différence  de  près  de  1  pouce, 
l'ombilic  est  donc  beaucoup  plus  rapproché  du  pubis  que  de  Tépi- 
gaslre.  Ce  même  fait  s'est  retrouvé  sur  des  enfants  nés  avant  terme. 
Sur  81  fœtus  nés  avant  terme,  la  différence,  à  l'avantage  de  la 
moitié  sus-ombilicale  de  l'abdomen,  a  été  constante. 

Rapports  du  poids  avec  lu  taille,  —  Le  poids  et  la  taille  de  l'en- 
fant nouvéau-né  et  à  terme ,  des  deux  sexes ,  sont  dans  un  rapport 
direct  l'un  avec  l'autre.  I^s  extrêmes  offrent  néanmoins  des  dif- 
férences considérables.  Ainsi ,  si  les  extrêmes  de  pesanteur  varient 
:  :  1 : 2  (5 :  10) ,  les  extrêmes  de  longueur  offrent  une  variation  bien 
moindre  :  :  3 :  4  (15  :  20);  d'où  il  résulte  que,  chez  des  enfants  nou- 
veau-nés,- non-seulen^nt  les  différences  de  lopgueur  sont  moindres 
que  les  différences  de  poids,  n^s^fs  epcore  qu'elles  n'auront  pas  entre 
elles  de  proportiqns  constantes.  Ainsi  on  trouve ,  par  exeipple,  sur 
31  garçons  du  poids  de  7  à  9  livres  ^,  16  d'une  longueur  tout  & 
fait  égale,  et  sur  33  filles  de  6  à  8  Ijvfes ,  on  en  trouve  égalenient 
16,  ou  au  moins  10,  de  m0me  Ippgueur.  Peplus,  madame  La- 
chapelle  et  Rieibke  citent  des  ei^euiples  d'enfaats  qui,  pour  une  lon- 
gueur ^^  ^^  ^  ^  ^  pQuces,  pe  pesaient  pps  plus  de  9  livres.  {HeiUce's 
ZfiiUfcliiiff,  n"  42,  looi.  4.) 
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Pallloiogie  et  thérapeutique  médicales. 

PAaio-TSifi  ousiuE  PAa  i.'si.ECTiiicxTé  (  Deux  ohs.  de  )  ;  par 
Je  professeur  Stefaao  Marianini.  —  M"*  iSosia  Rossi,  de  Veoise, 
âgée  de  iô  ans,  eut,  presque  dès  sa  naissance,  une  mauvaise 
santé.  Admii  âblemeût  douée  sous  le  rapport  dos  facultés  intellec* 
tuelles,  elle  fut  très-mal  traitée  quant  aux  qualités  physiques. 
Frêle,  n)âigre,  pâle,  scrofuieuse,  cblorotique,  raeUilique,  elk  ne 
fut  jamais,  Je  ne  dirai  pas  guérie,  mais  même  soulagée  dans  au- 
cune de  ces  maladies.  Dans  les  derniers  temps,  une  énorme  dévia- 
tion de  la  n.oitié  supiTieure  de  Tépine  dorsale  se  forma ,  et  la  ma- 
lade devint  paraplégi((ue.  Tous  les  moyens  étant  demeurés  sans 
succès  contre  ce  nouveau  mal,  le  docteur  Bosio  voulut  essayer 
remploi  de  l'électricité. 

Le  22  mai  1835 ,  je  vis  cette  malade  pour  la  première  fois  ;  elle 
ne  pouvaiL  pas  se  remuer,  quoiqu'elle  eût  conservé  un  très-faible 
mouvement  volontaire  dans  les  membres  inférieurs ,  où  il  restait 
encore  un  peu  de  flexibilité.  Quelquefois,  surtout  lorsqu'elle  mar- 
chait soutenue  par  d'autres  personnes,  ces  membres  se  contrac- 
taient étrangement.  La  paralysie  était  étendue  jusqu'aux  lombes, 
en  sorte  que*,  lorsqu'elle  était  assise,  si  elle  ne  s'appuyait  pas  sur 
les  bras  du  fauteuil  «  ou  si  elle  ne  se  faisait  pas  maintenir  par  des 
lisières ,  elle  tombait  la  face  contre  terre.  La  sensibilité  me  parut 
â  l'état  normal. 

Quoique  la  jeune  malade  fût  excessivement  craintive,  elle  se 
décida  facilement  à  se  laisser  électriser  ce  jour  là  même.  J'employai 
une  pile  de  30  couples  baignant  dans  de  i'eau  de  mer.  Je  plaçai 
sous  la  région  de^  vertèbres  lombaires  un  coussinet  humide  con- 
tenant rextrémiié  d'une  bande  de  plomb,  laquelle  communiquait 
par  son  autre  extrémité  avec  le  pôle  positif,  et  sur  les  deux  cou- 
de-pieiis,  un  autre  coussinet  avec  son  fil  de  plomb.  Ce  jour-là  j« 
me  contentai  de  donner  100  secousses  au  membre  droit  et  autant 
au  membre  gauche,  et  de  faire  passer  sur  chaque  membre  un 
courant  pendant  dix  minutes  en  3  fois.  Les  jours  suivants, 
j'augmentai  par  gradation  le  nombre  des  secousses  et  celui  des 
couples;  en  sorte  qu'à  la  18  électrisation,  j'employai  une  pile  de 
80  couples,  et  je  donnai  ôOO  secousses  à  chaque  membre.  Je  conti- 
nuai ainsi  jusqu'à  la  fin,  du  traitement,  qui  dura  2  mois.  J'avais 
fait  40  électrisations. 

Les  premiers  signe»  d'améliqratian  parurent  après  la  V  électri- 
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sation  :  ils  consistaient  en  une  sorte  de  flexibilité  permanente  dans 
les  membres.  Après  la  8®,  il  y  eut  quelques  mouvements  volon- 
taires du  pied  droit.  Ces  mouvements' devinrent  de  plus  en  plus 
aciles  et  étendus  dans  les  jours  suivants.  Après  la  18®,  le  membre 
gauche  parut  se  remuer  un  peu.  Après  la  33%  la  malade  pouvait 
se  tenir  sur  son  séant  sans  s'aider  de  lisières  et  sans  s'appuyer  sur 
les  bras  du  fauteuil.  Elle  pouvait  faire  quelques  pas  lorsqu'elle 
était  soutenue  des  deux  côtés.  Voyant  que  Tamélioration  conti- 
nuait, quoique  j'eusse  cessé  de  Télectriser  pendant  quelques  jours, 
après  la  40®  électrisation ,  elle  partit  pour  la  campagne.  lie  pro- 
grès de  la  guérison  continua  néanmoins;  je  la  vis  le  30  sep- 
tembre, pouvant  faire  quelques  pas  appuyée  sur  le  bras  d'une 
seule  personne.  La  malade  alla  de  mieux  en  mieux ,  nonobstant  la 
mauvaise  saison,  et  le  20  janvier  1836,  je  la  vis  qui  pouvait  se 
tenir  sur  ses  pieds  sans  chanceler,  marcher,  courir  et  danser 
comme  avant  la  paralysie. 

Le  second  cas  se  rapporte  à  une  femme  qui  avait  déjà  été  guérie 
d'une  paralysie  6  ans  avant  l'époque  où  l'électricité  fut  employée 
pour  la  seconde  fois.  Après  5  ans  d'une  bonne  santé,  cette  dame 
retomba  en  paralysie  du  membre  inférieur  gauche,  dans  les  pre- 
miers jours  de  mai  1834,  à  la  suite  d'une  fausse  couche.  Gomme  je 
la  trouvai  cette  fois  très -facile  à  exciter  par  les  secousses,  je  bor- 
nai le  nombre  des  couples  à  40  ou  45 ,  que  je  plongeai  dans  de 
l'eau  légèrement  salée,  et  je  ne  donnai  pas  plus  de  300  secousses 
au  commencement  et  de  350  sur  la  fin  du  traitement.  Le  pôle  po- 
sitif communiquait  par  le  fil  de  plomb  ordinaire  et  le  coussin  hu- 
mide aux  vertèbres  lombaires,et  le  pôle  négatif  avec  le  cou-de-pied 
et  la  plante  de  cet  organe.  Soit  que  le  mal  fût  moins  grave,  soit 
qu'il  fût  plus  récent ,  soit  par  le  concours  de  ces  deux  circon- 
stances ,  la  guérison  ne  se  fit  pas  désirer  comme  la  première  ibis. 
Après  ta  10®  électrisation ,  le  mieux  avait  fait  déjà  des  progrès  sen- 
sibles; après  la  20®,  la  malade  faisait  des  pas,  et  après  la  26®,  elle 
marchait  avec  autant  de  facilité  qu'avant  de  tomber  malade.  Ce 
traitement  dura  du  10  mai  au  12  juin. 

Mais  il  ne  s'était  pas  passé  une  année,  qu'à  la  suite  de  quelques 
douleurs  et  de  règles  excessives ,  madame  Muja  retomba  pour  la 
troisième  fois  dans  une  paralysie  du  membre  inférieur  gauche. 
Elle  fut  reprise  par  des  douleurs  utérines,  et  je  me  rendis  chez  elle 
avec  l'appareil  voltaïque  le  8  avril  1835.  Comme  elle  supportait  les 
secousses  plus  facilement  que  les  autres  fois,  je  commençai  par 
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350 ,  et  je  portai  leur  nombre  à  700  par  jour.  Après  8  électrisations, 
lalnalade  commença  à  sentir  la  jambe  un  peu  dégagée,  et  le  20 
mai  il  n'y  avait  plus  la  moindre  roideur  ;  elle  subit  la  21^  élec- 
trisation ,  et  depuis  la  paralysie  n'a  pas  reparu.  (  Giomale  per  ser^ 
vire  aiprogr.  délia  pat,  et  délia  terap,,  1841.  ) 

Il  est  à  regretter  que  ces  observations  ne  contiennent  pas  des 
détails  plus  précis  sur  Tétat  du  système  cérébro-spinal  ;  car  il  est 
évident  que  ce  sera  surtout  lorsqu'on  saura  distinguer  les  diverses 
espèces  de  |)aralysies  qu'on  pourra  appliquer  avec  quelque  fruit  un 
moyen  qu'on  a  loué  avec  excès,  et  qui  peut  n'être  pas  sans  incon- 
vénients dans  certains  cas. 


(  Obs.particuUére  ife  );  par  le  docteur  P.P.  Ma- 
lago.  —  Le  9  septembre  1828,  je  fus  consulté  à  Ferrare  par  la 
nommée  Béatrix  Bianchi  Vandelli,  âgée  de  47  ans,  mariée,  d'une 
bonne  constitution  et  d'un  tempérament  pléthorique.  Cette  femme 
avait  eu  deux  enfants  morts  en  bas  âge,  et  avait  toujours  été  bien 
r^iée.  Elle  portait  au  sein  gauche  une  tumeur  squirrheuse  de  la 
grosseur  d'une  petite  noix,  qui  avait  commencé  19  ans  aupara- 
vant à  la  suite  d'une  contusion ,  mais  qui  ne  lui  avait  jamais  causé 
de  douleur.  Cependant,  depuis  quelques  semaines  elle  y  ressentait 
de  temps  en  temps  des  douleurs  lancinantes,  et  c'est  pour  cela 
qu'elle  venait  me  consulter.  Je  lui  proposai  l'opération.  Cette 
femme  se  rendit  à  mes  avis ,  et  se  soumit  à  l'opération,  qui  eut  lieu 
dix  jours  après,  et  à  laquelle  assistèrent  les  docteurs  Louis  Ma- 
uieFri  et  Joseph  Pocaterra. 

J'enlevai  la  tumeur  après  l'avoir  limitée  et  isolée  entièrement, 
laissant  une  partie  de  la  glande  mammaire,  le  tissu  cellulaire  et 
les  vaisseaux  lympathiques  du  côté  de  l'aisselle  dans  Télat  le  plus 
sain.  La  tumeur  n'adhérait  ni  à  la  peau,  ni  aux  muscles  sous- 
jacents ,  ce  qui  réduisit  l'opération  à  une  simple  incision  de  la  peau, 
qui  fut  entièrement  conservée.  Je  n'eus  point  de  ligature  d'artère 
à  faire;  la  plaie  fut  réunie  par  première  intention,  et  la  cicatrice 
était  parfaite  dès  le  quatrième  jour,  il  survint  une  fièvre  très-légère 
qui  dura  40  heures  ;  il  n'y  eut  aucun  accident  consécutif.  L'examen 
de  la  tumeur  montra  qu'elle  était  entièrement  squirrheuse,  et 
n'offrait  aucune  trace  de  dégénérescence. 

Cette  femme  continua  à  bien  se  porter,  et  elle  traversa  son  épo- 
que critique  sans  accidents.  Cet  état  si  heureux  continua  jusqu'en 
février  1840,  époque  à  laquelle  il  survint  des  signes  manifesles  de 
cancer  utérin,  affection  qui  avait  débuté  peut-être  longtemps 
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auparavant  sans  se  révéler  par  aucun  symptAme.  l\  y  eut  alors  de 
vives  douleurs  à  la  région  utérine,  aux  lombes,  au  pubis,  aux 
aînés  et  dans  les  cuisses;  il  survint  de  temps  en  temps  des  pertes 
de  sang  par  le  vagin ,  qui  plus  tard  devinrent  plus  abondantes , 
et  firent  place  à  un  écoulement  de  matières  sanguinolentes  et  pu- 
trides. I  e  toueber  fit  reconnaître  des  fongosilés  à  ForiBce  utérin , 
et  il  s'exhalaii  au  moindre  attoucbeoient  du  eol  un  sang  icboreux. 
La  tumeur  devint  bientôt  si  volumineuse  (|u'eUe  comprima  Tu- 
rèlbre  et  f>mpècba  l'émission  des  urines ,  ce  qui  exigeait  remploi 
de  la  sonde.  Le  docteur  Cbarks  Guerra ,  qui  avait  donné  des  soins 
à  cette  malade ,  avait  jugt^  Taff^etion  comme  incurable,  mèa>e  par 
l'opéraiioD  de  IVxtirpation  de  Tutérus.  L'état  de  la  malade  ne  fit 
que  s'aggraver;  enfîn  elle  mourut  fe  30  janvier  184t. 

L'autopsii:  révéla  un  cancer  ulcéré  et  ramolli  de  Tutérus;  la 
vessie  urinaire  était  également  désorganisée  et  ramollie,  ainsi  que 
tout  le  vagin  et  mf^me  le  rectum ,  dans  l'espace  de  3  pouces  à  sa 
partie  inférieure.  Il  y  avait  au  fbnd  de  l'utérus  une  cuillerée  à 
café  d'un  mucus  purulent,  ainsi  qu'une  petite  tumeur  de  la  gros- 
seur d*un  pois  chiche  de  nature  squirrheuse  blanche,  très-dure, 
non  ulcérée,  faisant  saillie  dans  la  cavité  utérine.  La  matrice,  vue 
à  Tcxléricur,  offrait  une  surface  lisse,  violacée,  et  avait  un  volume 
double  de  l'état  naturel.  L'ovaire  gauche  était  gros  comme  un 
œuf  de  poule,  et  était  rempli  de  sérosité.  Les  glandes  mésentéri- 
ques  étaient  un  peu  volumineuses  et  dures,  les  infestins  injectés 
de  sang,  le  foie  dnns  S'.)n  état  naturel,  la  vésicule  biliaire  fort 
dilatée  par  son  liquide,  la  rate  assez  petite.  Il  n'y  avait  lien  autre 
ebose  de  rcn>îirquable. 

L'observation  précédente  semble  démontrer  :  1**  qu'il  existe  une 
diathèse squirrheuse,  comme  il  en  existe  tant  d'autres  qui  affligent 
fespfcc  humaine,  et  que  c'est  cette  dt.Ubès  •  qui  engendre  le  cancer, 
alors  même  qu'on  a  enlevé  auparavant  un  squrrrhe  unique  occu- 
pant une  ch»R»  principales  glandes  conglomérées;  2*  que  celte  cha- 
thèse  peut  |)ersister  sans  se  manifester  pendant  nombre  d'années , 
et  apparaître  de  nouveau  plus  tard  dans  un  endroit  éloigné  et  bien 
différent  du  premier  siège  du  squirrhe  ;  3°  que  la  cause  trau- 
matique  est  une  cause  occasionnelle ,  ou  excitante,  qu'elhî  n'est 
suivie  de  squiirlie  et  de  cancer  que  lorsque  Tindlvidu  est  sous 
rinfluenee  de  la  diathèse  squirrheuse ,  qu'elle  commence  à  se  ma- 
nifester dans  le  lieu  od  a  agi  la  cause  externe,  et  qu'elle  peut  dans 
la  suite  attaquer  tout  autre  organe,  alors  même  qu'on  a  fait  l'ex- 
tirpation d'une  simple  tumeur  squirrheuse,  ce  qui  prouve  qu'il 


PATHOLOGIE  Et  THÉRAFEtTlQUE   MÉDICALES.  216 

existe  dans  rindivfdu  opéré  un  état  que  Tes  pattbofo^stès  ajipeHent 
dtaf bèse ,  état  qtfi  peut  se  dévefoppei*  d'emblée  sous  la  fbrme  re- 
doutable d'un  cancer 'Jjrimilif,  sans  passer  par  Tétat  de  sqnirrbe, 
et  que  la  mahsbe  peut  en  être  très-courte  ;  A^  que  le  cancer,  après 
l'extirpation  du  sqtiirrfae,  peut  se  uranifester  plus  on  moins  prom|)^ 
tendent,  persister  plus  ou  moins  longtemps,  et  s'aceompagrter  de 
symptômes  plus  on  moins  redoutables  ;  5^  qu'enfin  le  squirrbe,  dû 
à  une  cause  externe,  ou  interne,  peut  être  isolé  et  limité  à  telle 
ou  telle  partie ,  et  qu'après  soi^  extirpation,  le  malade  peut  rester 
définitivement  guéri.  11  y  a  d'autres  diatbèses  qui,  lorsqu'elles  se 
concentrent  sur  une  partie  qu'on  peut  enlever  en  totalité ,  laissent 
le  malade  à  l'abri  de  toute  nouvelle  atteinte. 

le  pourrais  rapporter,  à  l'appui  de  ces  conclusions,  une  (bu le 
d'observations  ;  mars  je  me  rappellerai  toujours  celle  d'une  nommée 
Caroline  Signa ,  qui  était  scrofiileuse  au  dernier  degré  :  te  mal  oc- 
cupait le  pied  droit ,  et  cette  femme  était  réduite  à"  un  tel  état  d'é- 
maciation  que  les  médecins  qui  la  soignaient  l'avaient  condamnée. 
L'amfptrtatioà  de  la  jambe  fut  pralicfuée;  elle  se  rétablit  parftiite- 
ittent ,  reprit  de  l'embonpoînt  ;  elle  est  encore  en  pleine  santé,  et  îl 
s*est  déjà  écoulé  \b  ans  depuis  l'opération.  La  tumeur  de  son  pied 
tenait  àf  la  carie  des  os;  il  y  avait  en  même  temps  suppuration  des 
parties  molles  qui  étaient  en  dégénérescence;  elle  pesait  9  livres 
(de  12onees).  Je  dis  qu'il  peut  en  être  de  nréVne  dfrf  sqijfrrrlié,  du  dti 
cancer  limité  et  isofé,  comme  le  prouvent  le  firit  qui  m'est  arrivé, 
et  ceux  qur  ont  été  rapportés  par  Flajani  et  d'autre^  encore,  dans 
desquels  il  y  a  eu  extirpation  et  guérison  complète.  Nous  avon^ 
aussi,  â  Fappuî  de  cela ,  une  foule  d'exemples,  et  Antoine  Scarpa 
nous  é\i  Irfi-mème  que  le  squirrbe  isofé  peut  être  enlevé  avec  suc- 
cès, ainsi  que  le  cancer  dte  la  peau.  Nous  avons  également  nous- 
nfième  des  faits  d'extirpation  de  cafncer  manifeste  de  Totifice  et  du 
eofutéritf,  et  de  la  manfiette  elle-même,  opérés  par  nous  avec  le 
plus  hem^ux  succès.  (  Giomateper  serpire  ai  pwgessi  detla  potologcà 
e  délia  têrapeutiea,  août  ifUi.) 

Cette  observation ,  déjà  fort  intéressante,  te  serait  encore  bie* 
davantage  si  l'anatomie  pathologique,  spécialement  celle  de  la 
tumeur  du  sein ,  avait  été  décrite  avec  plus  de  soin,  fl  est  difficile 
de  comprendre,  avec  le  langage  précis  que  l'on  commence  mainte- 
nant à  donner  à  Ta  science,  ce  que  c'est  qu'un  squirrbe  qui  n'est 
point  dégénéré.  Ou*  bien  la  première  tumeur  était  réellement  sguîr- 
rheifse  (  dans  le  sens  moderne  de  ce  rtiot  ),  et  alors  elle  état t  cbn^f- 
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tuée  par  une  dégénérescefice ,  ou  bien  elle  n'était  pas  squirrheuse 
ni  encéphalolde ,  par  conséquent  point  cancéreuse,  et  alors  elle  ne 
prouve  rien  relativement  à  la  diathèse  cancéreuse ,  sur  laquelle 
l'auteur  a  principalement  voulu  attirer  Tattention.  Une  autre 
question  fait  vivement  r^retter  Tabsence  des  détails  anatomo- 
pathologiques  de  la  première  tumeur,  c'est  celle  de  l'opportunité 
des  amputations  de  tumeurs  cancéreuses.  On  conçoit  toute  l'im- 
portance qu'aurait  sous  ce  point  de  vue  le  fait  que  l'on  vient  de 
lire,  si  la  nature  cancéreuse  de  la  première  tumeur  avait  été  mise 
hors  de  doute. 

ŒsoPBAOS  {Suicide  par  l'introduction  d'une  clef  dans  /');  par 
Robert  Jackson.  —  L'auteur  fut  appelé  le  3  février  1843  pour  exa- 
miner une  femme  de  42  ans  qui  se  plaignait  de  douleurs  dans  la 
gorge,  de  toux  et  de  difficulté  pour  avaler  ;  cette  femme  avait  un 
léger  dérangement  des  facultés  intellectuelles,  et  une  voisine 
assura  qu'elle  avait  avalé  quelque  chose  dans  le  but  de  se  détruire. 
Comme  la  malade  paraissait  fort  calme ,  et  niait  absolument  le 
fait,  comme  de  l'autre  côté  on  ne  voyait  au  fond  de  la  gorge  qu'un 
peu  de  rougeur,  M.  Jackson  ne  crut  pas  devoir  tenir  compte  de  ce 
récit;  la  femme  qui  le  faisait  était  d'ailleurs  en  état  d'ivresse.  Le 
18  mars ,  c'est-à-dire  quarante-deux  jours  plus  tard ,  le  chirurgien 
fut  appelé  de  nouveau  ;  la  malade  accusait  une  gêne  de  la  respi- 
ration ,  de  la  toux  avec  expectoration  abondante ,  et  des  douleurs 
en  avalant;  sa  voix  était  rauque.  Elle  était  pâle,  amaigrie;  son 
teint  annonçait  la  souffrance;  du  reste,  elle  affirma  de  nouveau 
qu'elle  n'avait  avalé  aucun  corps  étranger,  et  qu'elle  n'avait  ja- 
mais eu  la  pensée  d'attenter  à  ses  jours;  peu  à  peu  la  toux ,  la 
dyspnée  et  la  dysphagie  augmentèrent;  la  mort  eut  lieu  le  12  avril. 

A  l'autopsie  on  trouva  dans  l'œsophage  une  clef  longue  d'envi- 
ron 4  pouces  ;  le  panneton,  tourné  en  haut ,  était  un  peu  au-dessous 
du  niveau  de  Tépiglotte  à  la  partie  antérieure  du  pharynx;  l'an- 
neau, tourné  en  bas,  se  trouvait  logé  dans  une  espèce  de  poche  qui 
était  résultée  de  la  déchirure  de  la  membrane  muqueuse.  Cette 
poche,  sorte  de  cul-de-sac,  était  considérablement  épaissie  par 
suite  de  l'inflammation ,  et  elle  avait  empêché  le  corps  étranger 
de  descendre  davantage..  Enfin  l'ouverture  supérieure  du  larynx 
offrait  beaucoup  de  rougeur;  la  surface  interne  de  la  trachée  était 
aussi  plus  rouge  que  dans  Tétat  ordinaire.  Il  y  avait  au-dessous  de 
la  muqueuse  des  dépôts  de  lymphe  plastique  d'apparence  pulpeuse, 
^ui  donnaient  à  cette  membrane  une  plus  grande  épaisseur.  Les 
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poumons  étaient  crépitants  et  contenaient  une  grande  quantité  de 
matière  écumeuse.  Celte  femme  avait  succombé  plutôt  aux  suites 
de  l'inflammation  des  voies  aériennes  qu*à  la  maladie  de  l'œso- 
phage; la  dysphagie  dont  elle  se  plaignait  n'avait  jamais  été  assez 
intense  pour  amener  la  privation  complète  des  aliments;  le  jour 
de  sa  mort  elle  avait  encore  pris  du  thé,  un  œuf  et  un  biscuit. 

M.  Jackson  discute  le  point  médico-légal  de  cette  observation  ; 
d'après  les  dénégations  continuelles  de  la  malade,  on  se  demande 
si  l'introduction  du  corps  étranger  a  été  le  résultat  d'un  suicide 
ou  d'un  homicide;  la  première  opinion  est  sans  contredit  la  vraie; 
seulement  on  s'étonne  du  courage  et  de  la  ténacité  de  cette  femme, 
qui  a  supporté ,  sans  faire  aucune  déclaration ,  un  corps  étranger 
aussi  gênant.  Le  fait  publié  par  M.  Jackson  ressemble  beaucoup  à 
celui  de  l'infortuné  Gilbert,  chez  lequel  la  clef,  longue  de  ô  pouces, 
avait  son  panneton  accroché  aux  cartilages  aryténoldes;  seule- 
ment l'anneau  se  trouvait  libre  en  bas  et  ne  s*était  point  logé  dans 
une  cavité  accidentelle  résultant  de  la  déchirure  de  la  membrane 
muqueuse. 

M.  Jackson  rapproche  d'ailleurs  ce  fait  de  plusieurs  autres  :  les 
plus  intéressants  lui  ont  été  communiqués,  au  nombre  de  trois,  par 
le  docteur  Handyside.  Dans  le  premier,  il  s*agit  d'un  cadenas  arrêté 
à  la  partie  inférieure  du  pharynx  chez  une^femme  qui  s'était  servie 
de  ce  moyen  pour  le  cacher.  Le  corps  étranger  détermina  une 
ulcération  et  fut  rejeté  dans  un  accès  de  vomissement.  Le  second 
fait  de  M.  Handyside  est  celui  d'un  petit  os  de  mouton  qui  déter- 
mina un  abcès  à  la  partie  postérieure  du  pharynx.  Enfin ,  dans  le 
troisième,  il  est  question  d'un  large  anneau  de  rideau  qu'un  enfant 
de  9  mois  avait  avalé.  Le  chirurgien  ne  put  rien  dtîcouvrir,  et 
l'enfant  mourut  à  l'Âge  de  4  ans  d'une  hydrocéphale.  On  trouva 
l'anneau  horizontalement  situé  au-dessous  du  pharynx ,  et  fixé  à 
cette  place  par  deux  fortes  bandelettes  de  lymphe  plastique.  (  7V»e 
EiUnburgh  médical  and  surgical  Journal,  }U\\\et  1843.) 

TuMEViui  •AHOUXBiES  (  Traitement  par  écrasement  des  )  ;  par 
M.  Yelpeau.  — L'innocuité  des  incisions  sous  -  cutanées  et  des 
blessures  qui  restent  à  l'abri  du  contact  de  l'air  a  donné  à  M.  Yel- 
peau ridée  de  traiter  par  l'écrasement  certaines  tumeurs  auxquelles 
jusqu'ici  ce  moyen  n'avait  pas  été  appliqué.  Les  kystes  synoviaux, 
pour  lesquels  on  l'emploie  depuis  longtemps ,  ont  démontré  que 
l'infiltration  de  liquides  dans  le  tissu  cellulaire  était  bientôt  suivie 
d'un  absorption  qui  faisait  disparaître  la  tumeur.  Or,  n'en  doit-il 
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pas  être  de  même  pour  tous  les  liquides  assimilables  de  Féconomie? 
et  le  sang  entre  tous  ne  devra  t-il  pas  être  absorbé  avec  plus  de 
facilité  quand  it  sera  infiltré  que  quand  il  sera  rassemblé  en  foyer? 
La  pratique  fournit  déjà  douilles  enseignements  ât  cet  égard,  puisque 
ton  voit  tous  les  jours  le  liquide  des  ecchymoses  et  des  infiltra- 
tions sanguines  se  résorber  rapidement ,  tandis  que  celui  des  dé- 
pôts sanguins  séjourne  pendant  un  temps  fort  long  dans  les 
lieux  où  il  est  amassé.  Transformer  un  dépôt  sanguin  en  une  in- 
filtration sanguine,  c'est-à-dire  une  maladie  de  longue  durée  en 
un  mal  prompt  à  disparaître,  tel  est  en  définitive  le  but  que  sest 
proposé  M.  Velpeau  en  faisant  celte  nouvelle  application  de  l'écra- 
sement; et  les  résultats  ont  été  tellement  heureux  que  Tauleur  a 
cru  devoir  les  faire  connaître,  et  exprimer  le  juste  désir  que  cette 
tnéthode  fût  adoptée  par  tous  les  chirurgiens. 

La  manœuvre  est  des  plus  simples  :  on  applique  ta  paume  de  la 
main,  ou  mieux  Téminence  thénar  sur  un  point  de  la  circonfé- 
rence de  la  tumeur,  et  on  presse  avec  force  et  brusquement;  si 
une  main  ne  suffit  pas,  on  emploie  les  deux;  ou  bien  encore  on 
pface  sur  la  tumeur  un  corps  solide,  tel  qu^une  pièce  de  monnaie , 
un  morceau  de  bois ,  et  on  frappe  avec  le  poing  ou  avec  un  maillet. 
Le  kyste  cède;  on  s'en  aperçoit  bientôt  à  la  disparition  de  la  tu- 
meur et  à  la  production  immédiate  de  quelques  bosselures  dans  le 
voisinage. 

Mais  Téorasement  ne  convient  pas  à  toutes  les  tumeurs  san- 
guines; celles  qui  sont  trop  considérables  ne  s'y  prêtent  guère  en 
général,  il  faut  que  Te  volume  n'excède  pas  celui  du  poing.  Il  est 
aussi  une  condition  indispensable,  c'est  que  la  tumeur  soit  placée 
de  manière  â  offrir  un  point  d'appui  résistant  ;  s'il  en  était  autre- 
ment, la  force  employée  ne  ferait  que  refouler  le  liquide  du  côté 
opposé  sans  rompre  la  paroi.  Quand  une  eschare  existe  à  la  sur- 
face du  dépôt  sanguin,  il  faut  un  peu  plus  d'attention  :  si  l'eschare 
est  superficielle,  ou  si  le  travail  inflammatoire  qui  doit  la  détacher 
n'a  pas  encore  commencé  autour  d'elle,  on  peut  agir;  mais  dans 
les  conditions  oppost'cs ,  il  vaut  mieux  s'abstenir  ;  car  la  cavité  de 
Tépanchement  ne  serait  pas  encore  effacée  au  moment  où  aurait 
lieu  la  chute  de  l'eschare,  et  les  accidents  à  redouter  seraient 
toujours  les  mêmes. 

L'écrasement  convient  mieux  aux  épanchements  dans  des  cavi- 
tés accidentelles  que  dans  des  cavités  closes  normales,  les  parois 
de  ces  dernières  éiant  toujours  plus  épaisses  et  par  conséquent  plus 
résistantes. 
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M.  Velpeaa  rapporte  plusieurs  faits  dans  lesquels  Pécrasement 
des  tumeurs  sanguines  a  été  suivi  d'une  gnérison  très-promple, 
et  qui  ne  iaisseat  aucun  doute  sur  Futilité  de  eette  méthode  dans 
les  cas  où  elle  est  applicable.  (  annales  de  la  chirurgie,  août 
1843.  ) 

TAII.IJB  i0t-FVBisiniE  {Pe  fa);  par  M.  Vtdar! (de  Cassis )  — On 
sait  que  depuis  (|uelques  années  M.  Vidal  (de  Cassis)  a  propewé  de 
faire  fa  taille  sus-pubienne  en  deux  temps,  e'est-à-dire  d'ouvrir 
la  vessie  seulement  lorsque  rinflammation  aura  déterminé  «n 
épaississement  du  tissu  cellulaire  qui  rendra  Tinfiltration  impos- 
sible. 

Aujourd'hui ,  M.  Tidal  cherche  à  obtenir  ce  résultat  avec  les 
caustiques  Au  lieu  de  diviser  d'abord  la  paroi  abdominale  avec  le 
bistouri,  puis,  au  bout  de  quelques  jours ,  la  vessie  avec  le  même 
instrument,  voici  comment  il  a  procédé  dans  l'observation  qvte 
nous  avons  sous  les  yeux  ;  le  20  avril  un  petit  cylindre  de  caus- 
tique de  Vienne  solidifié  est  promené  plusieurs  fois  sur  la  partie 
moyenne  de  l'hypogastre,  depuis  la  partie  supérieure  du  pubis  jus- 
qu'à 4  centimètres  au-dessus.  On  produit  ainsi  une  escharé  qui  a 
la  longueur  indiquée  et  une  largeur  de  d  millimètres  environ.  Le 
lendemain ,  on  applique  sur  l'eschare  une  bandelette  de  pâte  de 
chlorure  de  zinc  au  plus  fort  degré.  Le  22,  on  incise  l'eschare,  et 
l'on  pénètre  jusqu'à  6  ou  7  millimètres  de  profondeur  ;  on  s'arrête 
au  niveau  des  i issus  vivants,  on  porte  sur  ceux-ci  de  nouveau  le 
caustique  de  Vienne,  et  on  place  à  demeure  une  petite  bandelette 
de  pâte  de  chlorure  de  zinc.  Le  23,  on  incise  la  nouvetle  eschare, 
on  pénètre  à  une  profondeur  de  10  à  12  millimètres  ;  bande- 
lette de  pâte  caustique  au  fond  de  l'incision.  Le  21  et  le  25,  idem. 
Les  jours  suivants  la  suppuration  arrive,  les  eschares  se  déta- 
chent, et  ce  travail  est  accompagné  de  quelques  accidents  généraux. 
Le  30  avril  et  le  1**"  mai ,  on  fait  deux  nouvdies  cautérisations  à  la 
partie  inférieure  de  la  plaie;  et  enfin,  le  2  mai ,  M.  Vidal  procède  âf 
l'ouverture  de  la  vessie ,  en  se  servant  de  la  sonde  à  dard;  mars  rf 
a  reconnu  que  le  tissu  cellulaire  qui  est  entre  la  vessie  et  la  paroi 
abdominale  était  sain,  non  encore  épaissi  par  la  phlogose  que  Te 
caustique  avait  déterminée.  Le  malade  a  succombé  le  14,  et  la 
mort  a  été  attribuée  à  une  lésion  des  reins ,  pfobablement  anté- 
rieure à  l'opération.  {Annales  de  la  chirurgie,  juillet  1843.') 

Il  est  à  regretter  que  M.  Vidal  n'ait  pas  donné  de  plus  longues 
explications  sur  le  procédé  qu'il  a  cru  devoir  employer,  et  sur  les 
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avantages  que  le  caustique  lui  paraît  offrir  sur  rinstrument  tran* 
chant  dont  il  se  servait  autrefois.  Les  résultats  même  de  cette 
observation  prouvent  que  le  caustique  est  infidèle,  et  ne  permet- 
tront pas  toujours  d'arriver  au  but  si  désirable ,  qui  est  Tépaissis- 
sèment  du  tissu  cellulaire  ;  on  a  trouvé  ce  tissu  sain  et  par  consé- 
quent disposé,  comme  si  Ton  n'avait  rien  fait  préalablement ,  à 
permettre  Tinôltration  urineuse.  Pour  nous,  nous  pensons  qu'il 
est  en  effet  impossible  de  calculer  bien  la  profondeur  à  laquelle 
agiront  les  caustiques^  il  nous  semble  qu'en  les  employant  on  sera 
toujours  exposé  ou  à  ne  pas  détruire  assez  profondément ,  et  à 
faire ,  comme  dans  le  cas  actuel ,  une  chose  au  moins  inutile  ;  ou 
bien  à  porter  la  destruction  jusqu'à  la  vessie,  et  faire  éprouver  i 
cet  organe  une  perte  de  substance.  Ajoutons  à  cela  la  longue  durée 
de  l'opération ,  les  inconvénients  de  la  suppuration  pour  l'élimina- 
tion de  l'escbare.  Peut-être  cependant  M.  Vidal  a-t-il  pour  les 
caustiques  des  motifs  de  préférence  que  nous  ne  connaissons  pas 
et  sur  lesquels  il  ne  gardera  pas  toujours  le  silence. 


rORmBAOïE  (Traitement  abortif  de  la — au  moyen  du  nitrate 
d'argent);  par  A.  Debeney,  D.  M.  P.  chirurgien  aide-major.  — 11  y 
a  déjà  longtemps  que  MM.  Serre,  de  Montpellier,  et  Ricord,  ont  con- 
seillé dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  chronique  les  injec- 
tions d'azotate  d'argent  à  la  dose  de  1  à  10  centigrammes  pour 
30  grammes  d'eau  distillée.  Il  y  a  longtemps  aussi  qu'un  chirur- 
gien de  Dublin, Carmichaël,  s'est  servi  du  même  médicament, 
mais  à  la  dose  de  50  centigrammes  pour  30  grammes  d*eau.  C'est 
ce  dernier  mode  de  traitement  que  M.  Debeney  cherche  à  impa- 
troniser  en  France ,  et  dont  il  démontre  l'efficacité  par  des  succès 
éclatants.  Il  ne  s'agit  plus  ici  de  la  guérison  des  blennorrhagies 
passées  à  l'état  chronique;  c'est  aux  blennorrhagies  toutes  récentes 
et  dans  la  période  de  leur  plus  grande  acuité  que  l'auteur  s'est 
adressé  tout  d'abord.  Il  a  fait  à  38  malades  affectés  d'uréthrite 
au  début  une  injection  de  60,  et  quelquefois  70  centigrammes  de 
nitrate  d'argent  cristallisé  pour  30  grammes  d'eau  distillée.  Voici 
les  résultats  que  l'on  observe  :  une  douleur  très-vive  et  qui  se  pro- 
page le  long  des  cordons  spermatiques  ne  tarde  pas  à  se  mani- 
fester ;elle  est  accompagnée  bientôt  d'un  écoulement  abondant  de 
matière  purulente,  épaisse,  et  de  cuissons  pendant  l'émission  des 
urines.  La  douleur,  très-intense  pendant  2  ou  3  heures,  continue 
ensuite ,  mais  devient  plus  supportable;  au  bout  de  lOà  12  heures, 
les  urines  expulsent,  sous  forme  de  pellicules  blanches,  l'escbare  de 
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la  muqueuse.  Dès  que  cette  expulsion  est  terminée ,  la  douleur  et 
tous  les  accidents  inflammatoires  disparaissent.  Quelquefois  Técôu- 
lement  persiste  encore;  alors  on  s'en  rend  maître  par  une  nou- 
velle infection.  Dans  les  38  cas  dont  nous  pariions  tout  à  Theure, 
récoulement  a  été  supprimé  après  une  seule  injection  21  fois,  après 
deux  injections  6  fois.  Restent  onze  cas  dans  lesquels  Técouiement 
a  persisté  ou  s'est  reproduit  bientôt,  mais  toujours  sans  accidents 
inflammatoires ,  et  le  plus  souvent  par  la  faute  des  malades.  D'ail- 
leurs,  dit  l'auteur,  trop  d'éléments  compliquent  les  cas  pathologi- 
ques et  les  différencient  pour  qu'on  puisse  attendre  d'une  même 
médication  des  résultats  toujours  identiques.  Le  point  le  plus  im- 
portant, c'est  que  les  injections  de  nitrate  d'argent  à  dose  cautéri- 
sante n'ont  jamais,  dans  les  faits  observés  par  M.  Debeney,  produit 
de  résultats  fôcheux.  L'auteur  insiste  pour  que  Ton  choisisse  le 
nitrate  d'argent  cristallisé];  le  nitrate  d'argent  fondu  étant  toujours 
impur,  il  est  difficile  d'apprécier  au  juste  la  dose  que  l'on  emploie. 
Si  cependant  on  n'avait  que  ce  dernier  à  sa  disposition,  on  pour- 
rait y  avoir  recours.  M.  Debeney  s'en  est  servi  une  fois  à  la  dose 
de  1  gramme  V^  pour  30  grammes  d'eau  distillée. 

M.  Debeney  a  ensuite  essayé  sa  méthode])  thérapeutique  contre 
les  blennorrbagies  anciennes,  et  les  résultats  ont  été  à  peu  près  les 
mêmes  ;  seulement  il  a  plus  souvent  été  forcé  de  faire  deux  ou  trois 
injections  à  24  heures  et  plus  d'intervalle.  En  définitive ,  l'auteur 
est  arrivé  à  ce  résultat ,  que  les  injections  de  nitrate  d'argent  à 
haute  dose  sont  avantageuses  à  toutes  les  périodes  de  la  blennor- 
rhagie. 

Quant  à  la  manière  de  faire  l'injection ,  M.  Debeney  n'a  jamais 
pris  la  précaution  décomprimer  le  périnée,  et  il  n'a  point  vu  d'ac- 
cidents survenir  par  suite  de  l'introduction  du  liquide  caustique 
dans  la  vessie.  Cependant ,  comme  dans  la  bleonorrhagie  récente 
l'inflammation  ne  va  pas  au  delà  de  la  fosse  naviculaire,  il  est  pos- 
sible de  faire  agir  le  caustique  sur  ce  point  seul  en  poussant  une 
faible  quantité  de  liquide,  le  quart  de  la  seringue,  par  exemple. 

Ajoutons  que,  pour  démontrer  plus  complètement  l'innocuité  de 
ce  moyen ,  et  voir  si  les  effets  de  l'injection  étaient  les  mêmes  sur 
la  muqueuse  uréthrale  non  enflammée ,  M.  Debeney  s'en  est  fait  à 
lui-même  une  injection  de  60  centigrammes.  H  a  éprouvé  les  résul- 
tats que  nous  signalions  tout  à  l'heure,  c'est  à-dire  douleur  très- 
intense  diminuant  peu  à  peu ,  sécrétion  purulente ,  au  bout  de  10 
heures  expulsion  de  Teschare,  et  alors  la  muqueuse  rétablie  tout  à 
fait  dans  son  état  naturel.  {Journal  de  chirurgie,  avril  1843). 


S2â  Ackï^kmu  RoïAU 

WXOÊLOJMMâkMOKm  BB  I.*«&àmB  DB  IiA  rBHHB  (  SuT  fUUqUeS  — 

fmisani  saiUie  parle  métiturinmre,  et  wrkur  tfaiiemeni);  par  le  4ioc- 
t€ur  Sâmwl  Medoro.  —  Les  observations  sont  au  nombre  de  t3,  et 
relatives  à  de  petites  végétations  D<itssaDtordioatremeQtsur  la  paroi 
inférieure  de  l'urèthre,  à  peu  de  distance  du  méat  urinaire,  et  sortant 
par  cet  orifice ,  accompagnées  de  douleurs  et  de  pesanteur  à  la  vulve, 
devenant  plus  douloureuses  et  plus  considérables  à  Tépoque  des  rè- 
gles ,  et  entretenant  une  blennorrhée  continuelle.  C'est  à  l'aide  du 
cautère  actuel  que  Tauteur  est  parvenu  à  débarrasser  ses  malades  de 
cette  grave  incommodité:  parmi  les  13  cas  en  question ,  il  n'en  est 
que  8  oA  ce  traitement  ait  été  employé.  Sans  avoir  la  prétention  de 
faire  regarder  cette  <iffection  comme  nouvelle,  le  cbirurgien  italien 
pense  qu'elle  n'est  point  aussi  rare  qu'on  serait  tenté  de  le  croire, 
puisque  lui  et  ses  confrères  en  ont  observé  un  nombre  considérable, 
que  du  reste  ces  tumeurs  sont  loin  de  ressembler  à  des  tumeurs 
analogues  décrites  par  Boyer,  qu'elles  peuvent  récidiver  après  lem* 
ploi  des  caustiques  obimiques  ou  même  après  rescision ,  ce  qui 
n'arrive  jamais  après  le  traitement  par  le  cautère  actuel.  L'auteur 
ne  veut  point  s'expliquer  sur  la  nature  de  ces  tumeurs,  et  décider 
si  ce  sont  des  fôngosiiés,  des  polypes ,  ou  des  tumeurs  éreotiles;  il 
invoque  de  plus  nombreuses  observations.  {Giomale  per  senm  ai 
progressi  delta  patol,»  etc.,  février  1842.  ) 


Séances  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  ô  septembre. —M.  Gaullbier  de  Claubry  commence  la 
lecture  d'un  travail  sur  la  vacciae ,  dont  nous  parlerons  quand  cette 
lecture  sera  terminée. 

SuBBiTB  {Perforation  de  la  membrane  du  tympan  pour  guérir  la). 
—  M.  Bonafont,  poursuivant  ses  recbercbes  sur  le  traitement  de 
la  surdité  par  la  perforation  de  la  meq^brane  du  tympan ,  donne 
connaissapce  à  TAcadémie  d*MQ  nouveau  fait  concernant  un  enfant 
de  11  ans ,  sourd  depuis  l'âge  de  3  ans ,  et  qui  a  été  guéri  par  Topé- 
ration  dont  il  s'agit.  M.  Bonafont  termine  par  les  conclusions  sui- 
vantes; 

1°  L'action  simultanée  de  la  membrane  du  tj  mpan,  du  marteau 
et  de  l'enclume,  n'est  point  indispensable  à  l'audition  simple; 

T  Des  faits  pathologiques  ayant  démontré  que  l'intégrité  du 
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tympai|[  est  nécessaire  pour  que  l'oreille  puisse  comprendre  les  mo- 
dulations de  la  musique,  il  importe  de  s'assurer  si  les  personnes 
qui  en  sont  privées  conservent  la  même  faculté; 

3^  De  tous  les  organes  qui  composent  le  peiit  appareil  de  Toreilte 
moyenne,  Tétrier  parait  être  le  seul  dont  l'intégrité  est  indispen* 
sable  au  mécanisme  de  l'audition. 

Séance  du  12  iep.'embre.  —  OASTHOrroanfi  {Rupture  de  Vuléms  a^ 
moment  de  l'accouchement  qui  a  nécessité  la). —W.  Villeneuve  fait  ui| 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Castt^ili ,  de  Puy-Lévêque,  ainsi  in* 
titulé.  Dans  ce  travail  il  s'agit  d'une  femme  ayant  déjà  mis  heureuse* 
ment  au  monde  plusieurs  enfants ,  et  chez  laquelle  une  exostose 
vint  à  se  développer  dans  le  bassin.  Cette  femme  étant  devenue 
enceinte,  le  travail  de  la  parturition  ne  put  s'accomplir,  l'utérus 
se  rompit,  et  M.  Caslelli,  appelé  immédiatement,  pratiqua  la 
gasirotomie,  qui  fut  suivie  d'un  plein  succès  pour  la  mère  et 
pour  l'enfant.  Dans  les  réflexions  que  lui  inspire  ce  fait,  M.  Ville- 
neuve  se  montre  très-partisan  de  l'opération  *,  puis ,  examinant  la 
rupture  en  elle  même,  il  discute  la  valeur  et  la  possibilité  du  bruit 
que  beaucoup  de  personnes  disent  être  produit  alors,  et  s'appuyant 
du  défaut  de  communication  entrel'air  extérieur  et  l'organe  rompu, 
il  conclut  à  la  non-existence  de  ce  signe. 

M.  Velpeau  regrette  que  M.  Castelli  n'ait  pas  donné  plus  de  dé- 
•  tail  sur  cette  tumeur  du  bassin,  qu'il  vkoimxnt  exostose.  Des  tumeurs 
de  différentes  sortes  peuvent  se  développer  dans  le  bassin  et  en  im- 
poser, par  leur  dureté,  pour  des  exostoses.  Un  diagnostic  précis  n'a 
donc  pas  été  porté  dans  celte  circonstance,  mais  ce  n'est  pas  là  le 
point  le  plus  importmt.  M.  Villeneuve  s'est  fortement  prononcé 
en  faveur  de  la  gasirotomie,  et  j'avoue,  continue  M.  Velpeau,  que 
je  ne  puis  donner  mon  adhésion  à  ce^  doctrines.  La  gastrotomie  est 
une  opération  fort  grave;  les  femmes  ne  meurent  pas  toujours  à 
la  suite  de  la  rupture  ;  beaucoup  de  faits  sont  là  pour  faire  voir 
que  les  accidents  priaiitifs,  fort  graves  d'ailleurs,  s'étant  apaisés, 
le  sujet  a  pu  survivre  pendant  de  longues  années,  que  le  fœtus  ait 
été  expulsé  ou  non  par  des  abcès.  La  première  règle  doit  donc  être 
de  temporiser. 

D'un  autre  côté,  il  arrive  assez  souvent  que,  quand  on  est  appelé 
de  bonne  heure ,  on  peut  trouver  le  fœtus  encore  engagé  en  partie 
dans  l'oi^verture  qu'il  n'a  pu  pénétrer  en  totalité.  Alors,  en  tirant 
sur  la  portion  restée  dans  la  matrice,  on  peut  le  faire  reqtrer  dans 
cet  organe,  et  Tes  traire  ensuite  par  les  voies  naturelles.  Enfin, 
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alors  même  que  le  fœtus  est  déjà  dans  le  ventre,  on  peut,  si  Tacci- 
dent  est  récent,  introduire  la  main  à  travers  la  solution  de  conti- 
nuité qui  lui  a  livré  passage,  le  saisir  et  le  réintégrer  dans  Tutérus. 
Ces  manoeuvres,  beaucoup  moins  dangereuses  qu'une  opération, 
doivent  donc  être  tentées  préalablement  et  préférablement  à  la 
gastrotomie. 

Un  débat  s'engage  entre  M.  le  rapporteur  et  MM.  Gérardin  et 
Capuron ,  relativement  à  la  possibilité  du  bruit  au  moment  de  la 
rupture  :  ces  deux  derniers  soutiennent  que  c'est  là  un  symptôme 
dont  Texistence  est  bien  constatée;  enfin  M.  Velpeau  affirme  l'a- 
voir entendu  lui-même  dans  une  circonslance. 

Séance  du  19  septembre,  —  M.  Cornac  fait  un  rapport  verbal  sur 
le  5*  volume  du  Traité  de  thérapeutique  de  M.  Giacomini.  Il  est 
suivi  d'une  courte  discussion  sur  la  question  de  savoir  si  le  froid 
est  un  bypersthénisant  ou  un  hypostkénisant. 

Btseste&ii:  (  Nouveau  traitement  de  la  ).  —  M.  Emery  fait  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fave,  relatif  au  traite- 
ment de  la  dysenterie.  Ce  médecin  ayant  observé  l'inutilité  de  la 
plupart  des  moyens  de  traitement  opposés  à  la  dysenterie  qui  sévit 
si  souvent  eu  Algérie ,  a  expérimenté  un  composé  dans  lequel  il 
entre  de  l'écorce  de  chêne  vert,  de  la  scille,  de  la  vanille,  etc.  On 
dit  en  avoir  retiré  d'excellents  effets.  M.  le  rapporteur  regrette  que 
les  observations  sur  lesquelles  l'auteur  appuie  ses  opinions  soient 
aussi  incomplètes,  aussi  dépourvues  de  détails  indispensables.  Il 
conclut  donc  au  dépôt  dais  les  archives,  avec  invitation  adressée 
à  l'auteur  de  fournir  des  documents  plus  circonstanciés. 

Utérus  (  Inversitn  congénitale  de  /'),  —  M.  Willaume ,  de  Metz, 
lit  une  notice  sur  un  cas  très-curieux  de  vice  de  conformation 
dont  une  jeune  personne  de  20  ans  est  affectée.  L'utérus  est  entiè- 
rement renversé;  son  fond ,  dirigé  en  bas,  forme  dans  le  vagin  et  à 
droite  une  tumeur  insolite,  tandis  que  le  col,  inaccessible  au  doigt, 
est  situé  en  haut.  L'exploration  par  l'hypogastre  et  le  rectum  ne 
fait  rien  sentir  dans  la  place  habituellement  occupée  par  la  ma- 
trice. La  jeune  fille  qui  présente  cette  singulière  anomalie ,  est 
vierge.  Elle  mène  une  existence  sédentaire,  et  n'a  jamais  fait  aucun 
effort  qui  puisse  expliquer  ce  renversement,  qui  doit  dès  lors  être 
regardé  comme  congénital.  La  menstruation  est  régulière ,  mais  le 
sang  dis  règles  s'c'coule  difficilement;  il  séjourne  dans  l'utérus, 
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qui  se  gonfle ,  et  que  Ton  est  obligé  de  vider  à  Faide  d'une  certaine 
pression.  Ce  sang  est  mêlé  d'un  flux  leucorrhéique  assez  abondant. 
A  la  suite  d'une  consultation,  à  laquelle  ont  pris  part  plusieurs  mé- 
decins distingués-de  Metz,  il  a  été  décidé  que  la  conception  pourrait 
très-bien  avoir  lieu ,  mais  que  Taccouchement  serait  impossible,  et 
qu'en  conséquence  le  mariage  devait  être  interdit. 

Séance  du  26  septembre. ^BmTxrérËAmonu. — M.  Londe  fait  un 
rapport  sur  un  fascicule  d'observations  de  chirurgie  envoyées  par 
M-  le  docteur  Levrat,  de  Lyon,  Parmi  ces  faits,  il  s'en  trouve  trois 
relatifs  à  la  superfétation.  Suivant  M.  Levrat,  ces  casseraient  beau- 
coup plus  communs  qu'on  ne  parait  le  croire  généralement.  S'ils 
paraissent  aussi  rares,  c'est,  dit-il ,  parce  que  dans  les  grossesses 
multiples  les  accoucheurs  sont  dans  l'habitude  d'aller  chercher 
le  second  enfant  aussitôt  après  la  sortie  du  premier,  au  lieu  d'at- 
tendre le  second  travail.  L'auteur  parait  porté  à  croire  que,  dans 
toutes  les  grossesses  gémellaires,  il  y  a  superfétation,  et  d'après  lui 
il  n'est  pas  besoin ,  comme  le  pensent  beaucoup  de  personnes ,  que 
la  matrice  soit  double  pour  que  ce  phénomène  ait  lieu. 

M.  Royer-Collard  pense  aussi  que  l'on  a  tort  de  {limiter,  comme 
on  le  fait  généralement,  la  possibilité  des  cas  de  superfétation. 
Partant  de  ce  fait ,  qu'une  chienne ,  après  avoir  été  couverte  par 
un  chien  d'une  certaine  espèce,  étant  couverte  plus  tard  par  un 
chien  d'une  espèce  différente,  peut  faire  une  portée  dont  tous  les 
petits  ressemblent  au  premier,  en  conclut  que  la  première  copu- 
lation peut  féconder  plusieurs  ovules,  dont  un  seul  descend 
dans  l'utérus  :  les  autres  restent  dans  l'ovaire ,  attendant ,  pour 
descendre,  l'excitation  produite  par  une  seconde  copulation.  Ainsi 
on  pourrait  admettre  deux  pères  pour  une  seule  conception ,  le 
premier  ne  faisant  en  quelque  sorte  que*  préparer  pour  quelques 
ovules  une  fécondation  terminée  par  un  second.  En  d'autres  ter- 
mes, dit  M.  Royer-Gollard,  il  ne  me  parait  pas  impossible  qu'une 
femme  puisse  faire  des  enfants  d'un  premier  mari  avec  un 
second. 

M.  Gérardin  discute  les  cas  actuellement  connus  de  superfétation 
et  leur  conteste  l'authenticité  que  Ton  est  en  droit  d'exiger  pour 
admettre  ce  fait  dans  la  science. D'un  autre  côté,  M.  Gapuron  pense 
que ,  tout  en  admettant  l'hypothèse  de  M.  Royer-Gollard ,  il  faut 
admettre  que  les  deux  copulations  se  feront  à  une  époque  très* 
rapprochée;  autrement  l'utérus  serait  fermé  par  le  développement 
du  premier  œuf. 

!¥•  — 111.  M 
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VAeomATio». --  M.  Bousquet  lit  un  mémoire  sur  les  diffé- 
rf^tites  opinions  qui  régnent  sur  la  vaccine ,  dans  lequel  il  établit 
que  le  viras  noureau  (  celut.de  1836)  est  localement  plus  actif  que 
l'anden ,  mais  sans  que  l'on  puisse  dire  qu4l  préserve  davantage. 
La  puissante  préservative  est  proportionnée ,  non  pas  â  l'activité 
des  pustules,  mais  au  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  vaccination, 
li  en  déduit  comme  conséquence  la  nécessité  des  revaccinations. 


«n 


Séances  de  l'Aeadémie  roynie  des  Sciences, 

Séameê  duii  septembre.  —  &ocoiionOBi  {Nouvelle  théorie  de  la). 
^  Suivant  M.  Maissiat,  les  forces  qui  agissent  dans  la  locomotion 
sont  :  la  pesanteur,  la  détente  des  ligaments,  la  contracttoo  muscu- 
Ime.  La  pesanteur  retarde  ou  accélère  le  mouvement  de  transla- 
tion du  système,  suivant  que  le  centre  de  gravité  général  monte 
ou  descend.  Le  premier  ras  a  lieu  quand  le  tronc,  passant  sur  le 
membre  antérieur,  s'élève  sur  ce  membre:  le  second,  durant  la 
phase  consécutive,  quand  »'opère  la  chute  en  avant.  Le  système 
oscille  donc  véritablement  dans  le  sens  postéro-antérieur,  comme 
dans  le  wbl%  transversal  ;  et  sans  les  résistances  mécaniques ,  la 
translation  s'effectuerait  en  vertu  d'une  impulsion  initiale,  par 
chutes  et  ascensions  successives ,  par  la  seule  action  de  la  pesan- 
teur. Les  ligaments  artlcuUires  sont  alternativement  tendus  et 
relâchés  durant  la  locomortion;  ils  passent  brasquement  dans  un 
même  menibre,  du  premier  état  au  second,  lors  du  changement 
de  pied;  il  en  résulte  des  détentes;  par  suite,  des  impulsions  sont 
imprimée»  au  memère^peiidktie ,  impulsions  qui  augmentent  sa  vi- 
tesse propre  et  le  fléchissent  au  genou,  aux  malléoles,  tandis 
qu'en  un  aulfe  sens  cites  Téloîgnent  du  plan  de  symétrie  dii  corps. 
Tous  ces  effets  sont  manifestes,  q^wandon  observe  attentivement 
la  locomotion ,  et  ils  en  sont  mètne  une  eonditioii  indispensable  ; 
car  ils  empêchent  le  membre- pendule  de  heurter  sur  le  so)  trop 
tét,  ou  de  heurter  contre  te  membre-support  du  tronc,  en  le  dmi- 
btont.  L'action  musculaire  la  plus  importante  à  considérer  est  celle 
da  «uscle  triceps  fénK>ral  :  ce  miscle  se  contracte  altemativemeAt 
dans  chaque  membre  support  pour  l'allonger  et  élever  le  centre  de 
gravité  du  système ,  dont  la  hauteur  et  chute  se  trouve  ain^  aug- 
iBCttlfée.  Si>roa  cherche  naaiatenant  la  eause  du  mouvement  des 
bras,  qu'on  observe  toujours  dans  le  cas  d'une  marche  au  pas 
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accéléré  y  on  la  trouve  dans  celle  drcoB^laoce,  ^ue  le  centras  d^ 
graviié  du  ironc  passe  par  U  bauiciir  ii»a$iuium  aux  époque!» 
mêmes  où  celui  des  membres  esl  à  sa  hauteur  minimum ,  relath 
vement  au&  axes  quVmporla  le  tronc ,  et  réciproquemeot.  Jl  eo 
résulte  que  le  centre  de  gravité  général ,  loul  en  se  déplaçant  c|aiia 
le  même  sens  que  le  centre  de  graviié  du  tronc .  éprouve  des  e«- 
cillatious  verticales  d'une  moindre  amplitude  que  ci'luici,  ^foutet 
à  cela  que  cette  anH)lituJe  est  encore  diminuée  par  siiite  de  la  ecH 
existence  des  mouvements  longitudinal  et  transversal;  car  alorSt 
la  demi-osciilation  descendante  en  un  sens  et  la  dewi-osciUa.-r. 
tion  montante  dans  l'autre  étant  simultanées,  le  déplafieuMikt 
vertical  du  centre  de  gravité  général  a  le  même  si^ne  que  si  l'es- 
cillation  longitudinale  existait  seule;  mais  ce  déplacement  esl  d« 
moindre  étendue.  Une  autre  conséquence  remarquable  de  cette 
co-existence  des  oscillations  dans  le  sens  longitudiusal  et  dans  le 
sens  transversal ,  c'est  la  stabilité, pendant  l'état  de  mouvement, 
de  Tattiturie  symétrique  transversalement  sur  deux  membres,  at- 
titude instable  dans  Tétat  de  repos.  La  situation  du  centre  de  gra- 
vité général,  qui  se  trouve  alors  au  point  le  plus  bas,  rend  raison 
de  cette  stabilité  durant  la  locomotion.  Enfin ,  la  dépense  museiH 
laire  se  borne  à  la  foi'ce  nécessaire  pour  subvenir  aux  résistances 
mécaniques ,  si  la  locomotion  a  lieu  sur  un  sol  horizontal.  Sur  u& 
sol  incliné,  il  y  a  travail  produit  ou  consommé,  et  la  dépens 
musculaire  est  égale  à  cette  quantité  de  travail ,  augmentée  ou 
diminuée  de  la  somme  des  résistances  mécaniques ,  suivant  qu'on 
mopte  ou  qu'on  descend. 

Séance  du  18  septembre.  —  WvTKiTiQar.  Production  de  la  cire- 
des  abeilles.  —  Tout  le  m^nde  connaît  la  célèbre  expérience  dt 
Huber,  qui ,  ayant  nourri  de  miel  ou  do  sucre  d«s  abeilles ,  dans^ 
une  ruche  sans  issue,  les  vit  continuer  à  construire  des  gàlfam., 
et  en  conclut  qu'elles  ont  la  faculté  de  iraBsforineir  le  sucre  en 
cire.  Ce  résultat,  d'une  grande  importance  pour renlomola^iev  et 
même  pour  la  physiologie  générale,  car  il  se  lie  à  la  théorie  de  kl 
nutrition  des  animaux ,  n'avait  été  enrf^'gistré  qu'avoc  réserve  par 
la  plupart  des  chimistes.  Huber  avait  omis  de  eoâsta>ter  la  <|vaB* 
tité  de  graisse  préestsiani  dans  le  corps  dea  abeilka  soumise»  9m 
régime  saccharin,  de  la  comparer  à  eeUe  de  la  cire  proéuile,  et 
d'examiner  ensuite  si,  dans  le  cours  de  re9.péri^nfee ,  le»  amma«& 
n'avaient  pas  maigri.  Dans  l'es]^  de  lever  ces  di  facultés,  MM.  Du«- 
mas  et  Milne<-Edwardsoot  répété  l'expérieiMe  du>  <»ilèbre  eiileiii**î 
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logiste  de  Genève ,  et  l'ont  complétée ,  autant  que  possible ,  en 
s'atdant  des  lumières  de  l'analyse  chimique.  Us  ont  reconnu ,  de 
la  sorte,  que  la  matière  grasse  préexistante  dans  le  corps  de  cha- 
que abeille,  jointe  à  celle  fournie  à  chaque  ouvrière  durant  le  cours 
de  rexpérience,  n'atteignait  pas  0,0022  gr.,  tandis  que  la  cire 
produite  et  la  graisse  retenue  montait,  pour  chaque  animal ,  à 
0,0106  gr.  On  ne  peut  donc  plus  révoquer  en  doute  que  la  produc- 
tion de  la  cire  ne  constitue  une  véritable  sécrétion  animale  ;  et 
MM.  Dumas  et  Milne-Edwards  pensent  qu'il  en  est  de  même  pour 
certaines  matières  grasses  d'une  nature  spéciale,  telle  que  la  cho- 
lestérine. 

La  lecture  de  ce  mémoire  donne  lieu  à  une  discussion  très-im- 
portante, à  laquelle  prennent  part  MM.  Payen ,  Thénard  et  Milne- 
Edwards. 

M.  Payen^  tout  en  admettant  les  conclusions  des  auteurs ,  si- 
gnale quelques  particularités,  qui  lui  font  désirer  une  démonstra- 
tion encore  plus  complète  du  fait  en  question;  mais  en  le  r^ardant 
comme  parfoitement  établi,  ir  ne  croit  pas  à  la  possibilité  d'assi- 
miler cette  sécrétion  spéciale  à  la  distribution  générale  de  la  graisse 
et  à  son  accumulation  dans  le  tissu  adipeux  des  animaux.  Il  rap- 
pelle que  l'engraissement  de  ceux-ci  est  prompt  et  facile  avec  des 
viandes  chargées  de  graisse  et  des  produits  végétaux  riches  en 
huiles ,  tandis  qu'il  est  impossible  avec  les  aliments  dépourvus  de 
ces  mêmes  matières;  d'où  l'on  est  conduit  à  conclure  que  les  ani- 
maux empruntent  la  graisse  aux  aliments  dont  on  les  nourrit, 

M.  Thénard  pense  que  les  animaux,  ne  tirant  pas,  toutes  formées, 
des  plantes  ou  d'autres  aliments ,  les  matières  nécessaires  à  leur 
constitution,  ils  en  forment  évidemment  plusieurs  par  la  puissance 
dé  leur  organisation;  telles  sont  la  matière  colorante  du  sang,  la 
fibrine,  lorsque  l'animal  ne  prend  que  du  lait  pour  nourriture,  la 
choiestérine ,  etc.  Les  substances  que  les  animaux  s'assimilent, 
en  les  modifiant  au  besoin ,  sont  probablement  celles  qui  se  rap- 
prochent le  plus  de  leur  nature;  ainsi ,  quand  un  jeune  animal  se 
nourrit  de  lait ,  la  caséine  doit  se  transformer  en  fibrine ,  la  ma- 
tière butyreuse  en  substance  grasse.  Cependant,  il  parait  certain 
qa'en  donnant  de  la  mélasse  aux  bœufs  avec  de  la  paille,  etc.,  on 
tes  engraisse  plus  facilement  qu'avec  de  la  paille,  etc.;  et ,  d'après 
le  travail  dont  nous  venons  de  présenter  les  conclusions,  les 
abeilles  ont  aussi  la  propriété  de  produire  beaucoup  de  cire  en  ne 
mangeant  que  du  miel.  Jusqu'à  quel  point ,  aijoute  M.  Thénard , 
les  substances  non  azotées ,  |oomme;  le  sucre,  la  fécule,  peuvent- 
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elles  concourir,  en  se  combinant  en  totalité  ou  en  partie  avec  les 
matières  azotées,  à  former  les  substances  que  s'assimilent  les  ani- 
maux ,  c'est  là  un  problème  que  n'ont  pas  encore  résolu  les  expé- 
riences entreprises  jusqu'à  ce  jour. 

M.  Milne-Ëdwards  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  parité  ni  dans  les 
instruments,  ni  dans  les  produits  entre  la  sécrétion  de  la  cire, 
spéciale  à  un  petit  nombre  d'insectes,  et  l'accumulation  de  la 
graisse  dans  presque  toute  l'économie  de  certains  animaux.  Pour- 
quoi donc  supposer  l'identité  dans  le  mode  d'origine?  Tous  les  faits 
les  mieux  constatés  militent,  au  contraire,  en  faveur  de  l'opi- 
nion émise  précédemment  par  MM.  Payen,  Boussingault  et  Dumas, 
sur  le  rôle  essentiel  des  aliments  gras  dans  la  théorie  de  l'engrais- 
sement des  bestiaux.  D'ailleurs,  quand  on  voit  les  animaux  intro- 
duire dans  leur  estomac  une  quantité  considérable  de  matières 
grasses,  cette  graisse  pénétrer  dans  les  vaisseaux  chylifères,  se 
mêler  au  sang  et  être  transportée  par  ce  fluide  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps;  lorsque,  par  suite  de  cette  absorption,  on  voit  la 
graisse  s'accumuler  entre  les  organes,  on  ne  comprend  trop  pour- 
quoi elle  serait  détruite  précisément  là  où  la  nature  travaillerait 
à  créer  un  produit  semblable ,  c'est-à-dire  là  otji  doivent  se  trouver 
réunies  les  conditions  les  plus  favorables  à  son  existence.  Une  pa- 
reille hypothèse  cadrerait  mal  avec  les  principes  d'économie  dont 
on  aperçoit  si  clairement  les  indices  dans  le  plan  qui  a  présidé  à 
l'organisation  des  animaux  ;  et  pour  l'adopter,  il  faudrait  des  mo- 
tifs plus  graves  que  ceux  de  l'analogie  possible  entre  le  mode  de 
production  de  la  cire  et  l'origine  de  la  graisse  proprement  dite. 
Pour  ce  qui  est  des  autres  principes  immédiats  des  animaux ,  il 
n'est  pas  possible  de  refuser  à  ceux-ci  la  faculté  de  les  former,  en 
modifiant  les  matières  alimentaires  dont  ils  se  nourrissent.  Mais 
la  question  consiste  dans  les  limites  de  cette  faculté  modificatrice, 
et  dans  la  nature  de  ses  tendances.  Ainsi ,  suivant  les  uns ,  l'or- 
ganisme animal  posséderait  le  pouvoir  d'opérer  les  transforma- 
tions les  plus  grandes ,  de  faire  de  la  fibrine ,  de  l'albumine ,  de 
la  gélatine,  aux  dépens  d'un  aliment  non  azoté,  ou  de  faire  avec 
de  la  fibrine  de  la  graisse  aussi  bien  que  de  la  chair  musculaire  ; 
suivant  d'autres,  au  contraire,  cette  faculté  serait  très-bornée,  et 
ne  s'exercerait  que  sous  l'influence  de  l'oxygène  inspiré.  M.  Milne- 
Edwards  se  range  à  cette  dernière  opinion ,  qui  constitue  le  fond 
de  la  théorie  de  M.  Dumas.  11  regarde  les  matériaux  du  corps  de 
l'animal  comme  formant  un  certain  nombre  de  familles  naturelles 
et  bien  distinctes ,  dont  les  diverses  espèces  peuvent  avoir  une 
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origine  commutie,  mais  ne  naissent  pas  de  la  souche  ou  des  pro- 
duits d'un  autre  groupe.  Ainsi ,  par  exemple,  la  fibrine  ne  se  chan- 
geraîtjamais  en  graisse,  tandis  que  l'albumine  pourrait  devenir 
de  la  fibrine  ou  de  la  gélatine.  Chaque  aliment  ne  servirait  donc 
qu'à  la  cr^tion  d*un  cerlain  ordre  de  produits,  et  par  conséquent, 
les  aliments  de  familles  différentes  ne  sauraient  se  suppléer  dans 
le  rôle  physiologique  qui  leur  est  dévolu. 

Séance  du  25  septembre,  —  Iiait  (  Examen  et  conservation  du  ). 
—  On  détermine  ordinairement  la  valeur  du  lait  par  la  quantité 
et  crème  qu'il  renferme.  La  mesure  de  la  densité  de  ce  liquide ,  au 
moyen  de  l'aréomètre,  et  celle  de  la  couche  que  forme  à  sa  surface 
!e principe  gras  par  sa  séparation  lente  dans  un  tube  gradué,  sont 
lés  procédés  physiques  employés  pour  arriver  â  la  détermination 
cherchée.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  graves  incon- 
vénients inhérents  fi  ces  procédés.  C'est  pour  s'y  soustraire  que 
M.  Donné  propose  d'évaluer  la  crème  contenue  dans  un  lait  quel- 
conque, en  mesurant  l'épaisseur  de  la  couche  qui  est  nécessaire, 
pour  éteindre  la  lumière  d'une  bougie  placée  à  1  mètre  de  dis- 
tance. L'Instrument,  que  l'auteur  nomme  lactoscope,  se  compose 
de  deux  lames  de  verre,  que  Ton  peut  écarter  à  volonté,  et  entre 
lesquelles  on  dépose  une  goutle  du  lait  à  examiner  :  des  divisions 
placées  sur  un  des  tubes,  auxquels  sont  fixées  les  lames,  per- 
mettent d'apprécier  rigoureusement  le  degré  d'écartement  de  ces 
lames.  D'après  les  expériences  de  la  commission  chaînée  de  l'exa- 
men du  nouveau  procédé,  des  laits,  dont  la  pureté  était  certaine, 
ont  exigé,  pour  arriver  â  l'éclipsé  de  l'image  de  la  flamme,  des 
épaisseurs  variant  depuis  0,07  milt.  jusqu'il  1,16  mill.;  en  outre, 
un  lait  normal  qui  opérait  le  même  phénomène  avec  une  épaisseur 
de 0,31  mill.  a  dû,  pour  le  produire,  être  porté  à  une  épaisseur  de 
0,38  mill.,  quand  on  y  eut  ajouté  VÇ  de  son  volume  d'eau.  Or,  il  est 
évident,  d'après  ces  chiffi*es,  que  \e  lactoscope  est  impropre  à 
faire  reconnaître  ies  falsifications  du  lait,  puisque  les  variations 
dans  des  échantillons  normaux  se  sont  étendues  de  7  à  116,  tandis 
que  dans  <lu  lait  mêlé  d'eau,  elles  n'ont  oscillé  qu'entre  31  et  38. 
Peut-être  pourrait-on  appliquer  cet  instrument,  en  le  rendant  pins 
sensible  et  plus  exact,  A  la  solution  de  quelques  problèmes  d'éco- 
nomie rurale,  tel  que  la  détermination  de  l'influence  d'une  nour- 
riture donnée  sur  la  quantité  du  lait  ;  il  serait  encore  applicable  à 
l'appréciation  des  variations  du  lait  chez  une  nourrice,  suivant 
lt*s  circonstances  d'alimentation,  de  gestation,  etc. 
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La  oommissioB  a  également  exi)ériiiieaté  im  autre  appareil  prch 
posé  par  M.  Dcmaé  et  de&liaé  à  conserver  le  lait,  à  l'aide  de  la  glace; 
laissant  de  cAlé  la  question  6Conomi(|tta^  elle  a  coostaté  Tefficacit^ 
de  ce  moyen ,  résultat  auquel  ou  devait  d'ailleurs  s'attendne. 


i**«^> 


BULLETIN. 

PeHte  terreur  swr  la  presse  médicale. 

Il  n'est  bruit  depuis  quelques  jours  que  d'un  procès  intenlé  à 
trois  journaux  de  médecine  parisiens.  Leurs  principaux  rédacteurs 
sont  traduits  en  police  correctionnelle  pour  répondre  de  leurs  dé- 
dains à  rencontre  de  la  science  et  de  l'habileté  orlbopédique  de 
M.  J.  Guérin.  On  sait  que  les  doctrines  et  la  pratique  de  M.  Guérin^ 
aussi  bien  que  sa  position  exceptionnelle  dans  les  bèpitaux ,  ont 
soulevé  de  toutes  parts  une  vive  opposition.  Pour  repousser  à  la 
fois  les  attaques  des  assaillants  sur  ces  deux  points,  M.  Guérin  a 
eu  la  malheureuse  idée  de  publier  une  statistique  des  succès  nom- 
breux par  lui  obtenus  à  l'hôpital  des  Enfants.  Cette  statistique,  il 
faut  bien  l'avouer,  dépassait  tout  ce  que  la  crédulité  la  plus  bien- 
veillante pouvait  admettre,  et  pour  notre  compte,  nous  avions 
laissé  au  bon  sens  public  le  soin  d'en  faire  Justice.  Mais  tous  les 
critiques  ne  sont  pas  aussi  confiants  et  aussi  inoffensifs  que  nous  : 
la  statistique  fut  vivement  aftaquée.  L'un  d'eux,  M.  Vidal ,  la 
considérant  comme  un  prospectus  pluldt  que  comme  un  docu- 
ment scientifique ,  en  fit  un  sujet  de  peu  révérentes  railleries.  * 
Un  aiitré,  M.  Malgaigne,  la  prit  un  instant  au  sérieux; il  s'adressa 
même  à  son  auteur  pour  obtenir  les  moyens  de  la  vérifier.  Mais 
la  plupart  des  malades  de  M.  Guérin  étaient  introuvables ,  une 
antre  partie  était  séquestrée,  et  ceux  dont  il  fut  possible  d'exami- 
ner la  guérison  parurent  à  M.  Malgaigne  n'être  pas  guéris  le  moins 
eu  œoQfde.  Alors,  avec  l'iadignation  d'un  savant  honnête  et  toute 
la  verve  d'un  critique  qui  se  croit  dupé ,  il  dit  la  chose  haiitemeiiA. 
Mais  il  en  advint  bien  mal  à  nos  deux  critiques  :  les  voiià  l'un  et 
l'autre  appelés  aujourd'hui  à  rendre  compte  de  leurs  pareles  de- 
vajit  la  police  correctioBnelle. 

4}u';tttend  M.  Guérin  d'us^iareil  procès  ?  Pe&se-t^îl  imposer  à 
tous  ies  médecios  la  foi  en  sa  folMileuse  statistique  ?  Et  eela  de 
par  le  roi  et  la  loi.  Qu'estnce  donc  que  le  tribunal  est  appelé  à 
jttger  ?  A  savoir  si  MM.  Vidal  et  Malgaigae  ont  dépassé  les  bornes 
de  la  eritique  permise,  s'ils  se  «ont  servis  d'e^iressions  portant 
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atteinte  â  la  considération  d'un  individu ,  et  rien  autre  chose.  Il 
s^agit  de  la  forme ,  et  non  du  fond  de  la  discussion.  Le  tribunal 
n'aura  pas  à  apprécier  les  faits  eux-mêmes,  car  on  n'est  pas  admis 
â  fournir  des  preuves  en  matière  de  diffamation,  mais  si  ces 
faits  ont  été  exposés  avec  la  forme  permise.  Ainsi ,  MM.  Vidal  et 
Malgaigne  pourraient  être  condamnés ,  ce  que  nous  sommes  loin 
de  croire ,  que  les  faits  avancés  par  eux  n'en  subsisteraient  pas 
moins  :  ils  seraient  seulement  coupables  d'avoir  tiré  de  faits  pa- 
tents des  inductions  que  la  loi  ne  permet  pas  de  tirer  ou  du  moins 
d'exprimer.  Ce  que  nous  disons  ici ,  M.  Guérin  le  sait  aussi  bien 
que  nous.  Mais  ce  procès  n'est  qu'un  moyen  d'éviter  toute  discus- 
sion ,  et  de  donner  le  change  aux  esprits.  Tout  le  monde  ne  con- 
naît pas  la  loi ,  et  pour  beaucoup  de  personnes  la  conclusion  d'une 
condamnation  serait  celle-ci  :  Le  tribunal  a  déclaré  que  MM.  Mal- 
gaigne  et  Vidal  avaient  diffamé  M.  Guérin ,  donc  M,  Guérin  avait 
raison.  Cependant  rien  n'est  plus  fi»ux  qu'un  pareil  raisonnement; 
car  la  question  de  moralité  et  de  science  reste  en  dehors  des  déci- 
sions de  la  police  coereclionnelle.  C'est  devant  la  presse  et  devant 
la  conscience  publique  que  ces  questions  se  jugent,  et,  en  pareilles 
matières,  nous  ne  reconnaissons  pas  d'autre  tribunal. 

Quand  nous  disions  dans  notre  dernier  numéro  que  l'introduc- 
tion des  spécialités  dans  les  hôpitaux  avait  compromis  la  dignité 
de  l'administration  et  du  corps  médical ,  nous  ne  nous  attendions 
pas  ft  voir  notre  opinion  sit^  justifiée  par  les  scandales  d'un  procès 
devant  la  police  correctionnelle  ! 

BIBLIOGRAPHIE. 

Manuel  d'anatomie  générale  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  patho- 
logie; par  L.  Mandl ,  avec  ô  planches. 

Depuis  la  publication  des  TraUés  d'anatomie  générale  de  Bichat, 
de  Meckel  et  de  Béclard,  un  moyen  d'analyse  anatomique,  qui 
n'était  alors  employé  que  par  un  petit  nombre  d'observateurs,  est 
devenu  d'un  usage  général  pour  tous  ceux  qui  se  sont  occupés , 
dans  ces  derniers  temps,  de  l'étude  de  l'organisation  et  des  phéno- 
mènes généraux  de  physiologie  végétale  et  animale.  Les  perfection- 
nements apportés  successivement  â  la  confection  du  microscope 
ont  rendu  son  application  tout  à  la  fois  plus  facile  et  plus  sûre. 
Aujourd'hui ,  il  n'est  aucun  des  tissus  de  l'économie  qui  n'ait  été 
soumis  ainsi  à  un  nouvel  examen;  les  investigations,  aidées  d'ins- 
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traments  plus  précis  qu'ils  ue  Tavaient  été  jusque-là ,  ont  fait  dé- 
couvrir des  particularités  de  texture  qui  avaient  été  méconnues, 
ou  mal  appréciées  :  des  erreurs  ont  été  constatées,  rectifiées,  et  une 
observation  persévérante  a  fiait  connaître  avec  plus  d'exactitude 
le  mécanisme  d'un  certain  nombre  de  phénomènes  organiques 
dont  Texplication  n'était  fondée  que  sur  des  idées  théoriques. 

Au  nombre  des  anatomistes  qui  se  sont  livrés  à  ce  genre  de  re- 
cherches ,  M.  Mandl  est  incontestablement  celui  dont  les  travaux 
ont  été  dirigés  dans  cette  voie  avec  le  plus  de  suite  et  de  succès  :  il 
s'est  attaché  à  vérifier  successivement  toutes  les  observations  de 
ceux  qui  l'avaient  précédé,  et  il  faut  reconnaître  qu'il  est,  en 
France ,  celui  qui  a  le  plus  contribué  à  éclairer  de  la  sorte  l'anato- 
mie  de  texture  des  diverses  parties  qui  constituent  le  corps  animal. 
C'est  ainsi  qu'il  a  été  conduit  à  publier  un  Manuel  d'anatonUe 
générale  dans  lequel  il  présente  les  résultats  des  recherches  mi- 
crographiques actuelles,  recherches  qui  sont  devenues  désormais 
le  complément  nécessaire  de  l'étude  des  caractères  propres  aux 
tissus  divers  de  l'économie,  caractères  fondés,  comme  on  le  sait , 
sur  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  anatomiques  de  ces  dif- 
férents tissus ,  ou  systèmes  organiques. 

M.  Mandl  s'élève  avec  raison  contre  l'opinion  de  plusieurs  au- 
teurs modernes  qui,  frappés  des  résultats  que  l'on  doit  à  l'appli- 
cation du  microscope ,  ont  avancé  que  l'anatomie  générale  n'était 
pour  ainsi  dire  que  de  Tanatomie  microscopique;  il  fait  remarquer 
que  la  seconde  fournit  simplement  à  la  première  des  lumières  d'un 
ordre  particulier,  de  même  que  cette  dernière  en  emprunte  d'autres 
à  la  chimie,  à  la  pathologie,  etc.,  en  un  mot,  que  l'anatomie  générale 
considère  sous  un  point  de  vue  bien  différent,  et  beaucoup  plus  éten- 
du, l'étude  des  parties  diverses  qui  constituent  le  corps  humain.  Ainsi, 
par  exemple,  comme  le  microscope  ne  fait  pas  découvrir  de  diffiS- 
rences  appréciables  entre  la  texture  du  tissu  cellulaire  et  celle  des 
membranes  séreuses  et  fibreuses,  l'anatomie  microscopique  pourrait 
les  réunir  en  un  seul  et  même  groupe ,  les  faire  envisager  comme 
un  seul  tissu  ;  l'anatomie  générale ,  au  contraire ,  examinant  ces 
diverses  parties ,  non  pas  seulement  sous  le  rapport  de  leur  tex- 
ture, mais  sous  celui  de  leurs  autres  propriétés  générales,  les  a 
classées  dans  des  groupes  différents,  en  a  formé  autant  de  sys- 
tèmes organiques  distincts. 

C'est  d'après  ces  idées,  dont  chacun  peut  apprécier  la  justesse, 
que  l'auteur  a  établi  le  plan  qu'il  a  suivi  dans  l'exposé  des  ma- 
tières qu'il  traite.  Dans  une  première  section ,  il  étudie  d'abord 
les  propriétés  générales  des  systèmes  organiques ,  en  examinant.^ 
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dansavtaatdedufNlrespartioilieri,  leors  propriétés  phystiiiies, 
vitales,  chimiques,  leur  organisation,  qu'il  dés%ne  sons  les 
noms  de  stmoiureet  de  êexture,  suivant  qu'il  s'agit  des  parties 
qu'on  découvre  à  Uceil  nu  eC  de  eeiks  qu'on  ne  peut  distinguer 
qu'à  l'aide  du  microscope  :  il  déduit  de  l'ensemble  de  ces  obser- 
vations la  distribution  et  ia  classification  des  différents  tissas; 
il  les  suit  dans  les  périodes  de  leur  développement,  de  leur  accrois- 
sement et  de  leur  régénération;  il  est  ainsi  conduit  à  l'examen 
des  différences  individuelles  qui  partagent  l'espèce  humaine  en 
deux  moitiés^  et  en  races  distinctes  par  certaines  conformations 
ou  caractères  héréditaires  dont  l'appréciation  et  l'exposé  détaillé 
appartiennent  à  rfaistoire  naturelle  de  l'homnie.  Enfin,  M.  Mandl 
âf^ique  toutes  ces  considérations  â  la  physiologie  et  à  la  patholo- 
gie, dont  les  phénomènes  si  variés  trouvent  en  partie  leur  expli- 
4iation  dans  les  faits  constatés  et  recueillis  par  l'anatomîe  générale. 

Telle  est  la  marche  suivie  par  l'auteur  dans  l'étude  et  l'examen 
de  chaque  système  organique,  dont  il  trace  successivement  This- 
toire  dans  la  seconde  section  de  son  livre.  A  l'exemple  de  Bichat, 
Meckel  et  Briard,  il  les  divise  en  deux  classes  principales,  fon- 
dées sur  celte  observation:  que  certains  systèmes  sont  plus  géné- 
ralement répandus  que  d'autres  qu'ils  concourent  à  former,  à 
entretenir,  influence  que  ces  derniers  n'exercent  pas  sur  les  pre- 
miers. Ceux-d  constituent  les  systèmes  généraux,  et  comprennent 
les  tissus  cellulaire,  nerveux  et  vasculdire  ;  ceux-là  sont  les  systè- 
mes particuliers  que  l'auteur  divise  en  trois  genres  principaux , 
caractérisés,  l'un  par  l'absence  de  nerh  et  de  vaisseaux:  ce  premier 
genre  renferme  qu'un  seul  système ,  c'est  celui  des  appendices  té- 
gumentaires;  le  second  comprend  ceux  qui  sont  dépourvus  de  nerf^ 
bien  distincts,  et  de  grands  réseaux  de  vaisseaux  capillaires  visibles 
à  l'œil  nu  :  les  systèmes  adipeux ,  séreux ,  fibreux  ,  cartilagineux, 
osseux,  appartiennent  à  ce  groupe.  Enfin ,  dans  le  troisième  genre 
sont  rangés  les  tissus  pourvus  de  nerfs  bien  distincts,  et  de  grands 
réseaux  de  vaisseaux  capillaires  :  ce  sont  les  systènnes  musculaire, 
glandulaire  et  cutané. 

Nous  avons  dit,  en  commençant  j  que  l'auteur  a  beaucoup  con- 
tribué par  ses  recherches  à  étendre  et  ft  perfectionner  nos  connais- 
sances en  anatomie  microscopique.  On  comprendra  donc  facile- 
ment qu'il  ait  dû  ajouter  plus  d'une  observation  originale  A  celles 
dont  il  s'était  proposé  de  retracer  l'ensemble.  Nous  nous  bornerons 
ft  rappeler  d'abord  quelques-uns  des  travaux  de  M.  Mandl,  qui  ont 
été  consignés  dans  les  Archives,  et  qui  trouvaient  ici  leur  applica- 
tion; telles  sont  ses  recherches  sur  la  stinicture  intime  des  tumeurs, 
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sur  le  sang  considéré  sous  ses  rappfn*ts  pfaysiolof^ique  et  pathologique, 
ses  observations  sur  la  structure  des  appendices  tégumentaires,  etc. 
Dans  le  chapitre  consacré  au  système  glandulaire,  il  donne  une  nou- 
velle théorie  du  phénomène  de  la  sécrétion ,  théorie  qui  peut  être 
controversée,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  déduite  très-logiquement 
des  faits  que  rapports;  l'auteur.  Suivant  lui ,  la  lymphe  est  un  li- 
quide sécrété  par  les  glandes  lymphatiques,  lesquelles  seraient  ainsi 
une  des  sources  principales  du  sang:  d'où  i!  résulte  que  les  vais- 
seaux lymphatiques  seraient  les  conduits  excréteurs  de  ces  glandes , 
dans  lesquelles ,  conséquemment ,  ils  prendraient  naissance  pour 
se  terminer  dans  le  svstème  vasculaire ,  etc. 

Un  article  de  ce  genre  ne  nous  permet  pas  de  discuter  les  di- 
verses opinions  que  M.  Mandl  a  émises  dans  cet  ouvrage:  nous 
n'en  énumérons  non  plus  que  quelques-unes.  Le  lecteur  y  recher- 
chera les  autres ,  et  de  quelque  manière  qu'il  les  interprète ,  nous 
ne  douions  pas  que  chacune  d'elles  lui  fournisse  un  sujet  de  mé- 
ditations utiles  et  pleines  d'intérêt.  On  pourra  peut-être  trouver 
certaines  opinions  hypothétiques ,  certaines  analogies  non  rigou- 
reusement démontrées;  mais ,  nous  le  répétons,  le  M«raiel  d*€méh- 
tomie  génémle  de  M.  Mandl  est  rempli  d'observations  neuves  et 
intéressantes  pour  le  médecin  comme  pour  l'anatomisle  ;  son  livre 
n'est  point  une  compilation ,  un  extrait,  des  traités  généraux  pu- 
bliés sur  la  matière:  c'est  l'œuvre  d'un  homme  qui  a  soumis  au 
contnWe  d'une  expérience  habile  et  persévérante ,  et  à  celui  d'une 
vérification  répétée,  l'ensemble  des  faits  qui  constituent  Fana  tomie 
générale ,  science  sur  laquelle  on  ne  peut  trop  rechercher  des  con- 
naissances et  des  observations  positives.  (XtririBR. 


Eeiation  d'mme  épidémie  de  bronchite  cafHlUtiiV  observée  à  t'hàtei- 
Dieu  de  Nêuuesen  i840-4t ,  par  MM.  Mahot,  Bonamy,  Marcé  et 
Malherbe,  médecins  suppléants  à  cet  hôpital;  in-8",  178  pages, 
1842. 

Ce  fut  en  septembre  1840  que  la  bronchite  capillaire  apparut 
pour  la  première  fois  aux  auteurs  de  ce  livre  sous  forme  de  ca- 
tarrhe suffocant,  chez  un  soldat  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Aussi 
la  physionomie  de  la  maladie  leur  sembla- t-elle  si  extraordinaire , 
qu'ils  crurent  un  instant  avoir  affaire  à  une  fièvre  p(  rnicieuse.  Ce 
fait  resta  d'abord  isolé,  et  plusieurs  mois  s'Ocoulèrent  sans  qu'aucun 
autre  cas  analogue  se  présentât  à  leur  observation.  Vers  le  milieu 
de  janvier  18 il,  les  fièvres  éruptives  (scarlatine,  rougeole)  étant 
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devenues  fréquentes,  les  bronchites  oommeneèrent  à  se  manifester 
en  grand  nombre,  et  alors  se  montrèrent  les  bronchites  capillaires 
suffocantes. 

Pendant  les  mois  de  février,  de  mars  et  d'avril ,  la  bronchite 
atteignit  Timmense  majorité  des  militaires  reçus  à  l'hôpital ,  tantôt 
comme  affection  simple,  tantôt  venant  compliquer  d'autres  mala- 
dies, surtout  des  fièvres  éruptives. 

L'affection  des  bronches  se  présenta  sous  deux  fDrmes  distinctes: 
ou  bien  avec  les  symptômes  d'une  bronchite  ordinaire  n'ayant 
rien  de  très-grave,  ou  bien  elle  revêtait  les  caractères  du  catarrhe 
suffocant,  et  alors  elle  était  le  plus  souvent  mortelle  en  dépit  des 
moyens  les  plus  énergiques  employés  pour  en  arrêter  les  progrès. 

L'épidémie  porta  spécialement  son  influence  sur  les  militaires  de 
la  garnison.  Dans  les  salles  de  malades  civils ,  on  n'observa  pro- 
portionnellement qu'un  petit  nombre  de  bronchites,  et  fort  peu  de 
malades  succombèrent  aux  accidents  du  catarrhe  suffocant . 

L'affection  atteignit  surtout  les  nouveaux  soldats  de  deux  r^i- 
ments  d'infanterie;  ce  que  les  auteurs  attribuent  aux  mauvaises 
conditions  hygiéniques  auxquelles  ces  jeunes  gens  furent  soumis. 

Ainsi,  marches  forcées  par  de  mauvais  temps;  encombrement 
dans  des  dortoirs  mal  clos  et  mal  aérés;  alimentation  détestable; 
conditions  morales  fâcheuses,  tenant  à  ce  que  beaucoup  de  ces  mi- 
litaires ne  s'attendaient  plus  à  être  appelés  au  service. 

Dans  la  forme  la  moins  grave  de  la  maladie,  que  les  auteurs  dé- 
signent sous  le  nom  de  bronchite  capillaire  simple,  on  observait  en 
général  une  marche  assez  régulière. 

Ordinairement,  après  plusieurs  jours  d'accidents  fébriles  accom- 
pagnés de  toux ,  le  soldat  continuant  son  service ,  on  voyait  les 
symptômes  de  la  bronchite  persister,  s'aggraver,  souvent  la  fièvre 
reparaître,  et  le  malade  être  obligé  d'entrer  à  l'hôpital.  On  consta- 
tait alors  les  symptômes  habituels  d'une  bronchite  intense.  Au  bout 
d'un  nombre  de  jours  indéterminé,  celle-ci  se  calmait,  et  le  malade 
arrivait  à  la  convalescence.  Mais ,  dans  bien  des  cas ,  la  maladie 
arrivée  à  cette  période  reprenait  sa  première  gravité,  quelquefois  à 
plusieurs  reprises  chej  le  même  individu. 

La  forme  suffocante  succédait  à  la  bronchite  capillaire  simple 
sans  que  rien  pût  la  faire  prévoir. 

La  transformation  était  dans  la  plupart  des  cas  rapide.  On  ob- 
servait alors  des  symptômes  que  les  auteurs  décrivent  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Peau  pâle  et  cyanoséc,  froide,  et  souvent  recouverte  d'une  sueur 
visqueuse  ;  yeux  saillants ,  conjonctives  injectées ,  faciès  exprimant 
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l'inquiétude  et  Tangoisse  produite  par  la  gène  extrême  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation  ;  mouvements  respiratoires  larges ,  tirés- 
accélérés,  analogues  à  ceux  des  asthmatiques;  sensation  d'une 
compression  exercée  sur  la  poitrine;  toux  très-firéquente,  quelque- 
fois presque  incessante ,  grasse,  humide,  souvent  peu  douloureuse  ; 
expectoration  abondante  de  crachats  opaques,  mucoso-purulents; 
sonorité  la  plupart  du  temps  parfaite  et  même  exagérée  dans  tonte 
la  poitrine;  bruit  respiratoire  obscur,  masqué  par  des  rftles  sous- 
crépitants  et  muqueux  entendus  dans  toutes  les  parties  du  thorax; 
bruit  respiratoire  fréquemment  rude,  prolongé  et  renflé;  batte- 
ments du  cœur  petits,  tumultueux,  accélérés,  sans  bruit  anormal 
appréciable;  pouls  très-accéléré,  tr^s-dépressible;  céphalalgie  sou- 
vent atroce;  facultés  intellectuelles  intactes;  langue  humide, 
violacée,  couverte  de  mucosités  blanchâtres,  abdomen  indolent: 
constipation. 

Dans  cet  état,  la  maladie  se  terminait  ordinairement  par  la  mort, 
qui  survenait  soit  d'une  manière  lente,  soit  brusquement  sans 
qu'on  eût  le  temps  d'aller  chercher  l'élève  de  garde.  Parfois  les 
accidents  de  suffocation  se  présentèrent  sous  la  forme  d'accès 
intermittents,  contre  lesquels  on  employa  vainement  le  sulfate  de 
quinine. 

La  durée  de  la  maladie  fut  extrêmement  variable ,  surtout  pour 
les  cas  oti  elle  aff^ecta  la  forme  de  bronchite  capillaire  simple.  Chez 
quelques  malades  elle  persista  plusieurs  mois  ;  mais ,  du  moment 
où  l'on  observait  la  transformation  en  bronchite  suffocante ,  la 
marche  de  la  maladie  était  beaucoup  plus  rapide,  et  la  mort,  qui 
avait  lieu  dans  la  majorité  des  cas,  survenait  au  bout  de  quelques 
jours. 

Les  lésions  anatomiques  forent  très-remarquables.  On  consta- 
tait :  dans  les  voies  aériennes ,  une  matière  mucoso-purulente  qui 
obstruait  les  conduits  bronchiques  jusque  dans  les  plus  petites 
ramifications  ;  dans  quelques  cas ,  des  pseudomembranes  tapissant 
la  muqueuse,  et  toujours  celle-ci  vivement  injectée. 

Du  c6té  des  poumons,  de  l'emphysème  à  peu  près  constamment, 
et  très  -  souvent  de  la  pneumonie  lobulaire  ou  lobaire.  Dans  le 
cœur,  distension  des  cavités  droites  par  des  caillots  fibrineux. 

ttcs  auteurs  mentionnent  comme  complications  ayant  existé 
dans  certains  cas  de  bronchite  capillaire  :  la  diphthérite,  la  pourri- 
ture d'hôpital,  la  stomatite,  la  pleurésie,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  oreillons  avec  ou  sans  orchite ,  etc. 

Le  traitement  mis  en  usage  pour  combattre  la  maladie  consista  : 
1"^  en  émissions  sanguines  générales,  proportionnées  aux  indica« 
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tions  qui  se  préfleotarent.  Les  auteurs  dédirent  en  avoir  i^tenu 
des  effets  excellents  an  début  de  U  bronchite  capHkitte  simple. 
Dans  la  bronchite  snffocanie 1 1^  soignée,  enif^y<4î  souyeftt  avec 
éBcrfjliev  n'amenait  qu'une  amélioration  momentanée. 

2^  En  révulsifis  cutanés  :  cataplasmes  sinapisés,  vésiealoires, 
emplâtres  sttbiés.  Ces  divers  moyens  parurent  d'un  U»  effet  dans 
la  bronchite  simple;  mais  restèrent  sans  efftcacité  dans  la  bron- 
chite suffocante. 

3^  En  médicaments ,  votnitife,  eipectorants ,  contro-stimiilants. 
Gomme  vomitif,  on  employa  Témétique  seul  ou  associé  à  Tipéca^ 
cnanha.  Les  auteurs  déclarent  avmr  obt^su  dan»  bon  nombre  de 
cas  des  résultats  fort  avantageux  de  cette  médication  ;  le  kermès 
fut  mis  en  usage,  surtout  comme  expectorant.  U  parut  gercer 
ime  influence  avantageuse  dans  la  bronchite  simple,  mais  ne  pro- 
curer qu'une  amélioration  momentanée  dans  la  forme  suffocante. 
Ce  fut  principalement  dans  les  cas  où  la  pneumonie  survraait 
comme  complication  que  l'on  eut  recours  à  l'émétique  à  hautes 
doses.  Son  administration  fut  suivie  d'une  amélioration  remar- 
quable, principalement  quand  la  pneumonie  affectait  la  forme 
lobaire. 

4^  En  médicaments  antispasmodiques,  stimulants  diffusibles, 
antipériodiques ,  qui  n'eurent  qu'une  influence  nulle  ou  douteuse. 

5^  Enfin ,  lors  de  coniplication  diphthéritique,  dans  la  cautérisa- 
tion de  la  muqueuse  pharyngienne,  à  l'aide  d'une  solution  con- 
centrée de  nitrate  d'argent;  médication  qui  ne  fut  utile  que  quand 
les  fausses  membranes  ne  s'étendaient  pas  au  delà  du  pharynx. 
Par  cette  analyse  succincte ,  le  lecteur  peut  apprécier  l'intérêt  qui 
s'attache  à  ce  mémoire,  d'abord  en  ce  sens  qu'il  nous  montre  sous 
forme  épidémique  une  affection  à  peine  indiquée,  par  les  auteurs 
modernes  et  considérée  comme  rare.  Sans  doute,  on  trouve  bien , 
dans  la  maladie  décrite  sous  les  noms  de  peripneumonia  noika  et 
de  catarrhe  suffocant,  des  caractères  qui  peuvent  être  rapportés  à 
la  bronchite  suffocante;  maison  y  voit  aussi  la  preuve  ^|tte  des 
affecti<ms  très-différentes  (téoioin  la  descriptian  de  Ueutaud) 
étaient  renfermées  sous  cette  dâaomination.  On  trouverait  bien 
aussi  dans  rbiftoire  des  nombreuses  épidémies  catarrbales  des  rap- 
prochements à  établir;  mais  en  l'absence  des  données  fournies  par 
l'anatomie  pathoiogique  et  par  les  nouvelles  méthodes  d'^plora* 
tion,.  il  est  impossible  d'arriver  à  quelque  chose  de  suffisaouneut 
positif.  Les  recherches  historiques  auxquelles  se  sont  livré»  les 
auteurs  aboutissant  en  déônidve  à  ce  résultai. 

Ce  mémoire  est  encore  intéressant  par  la  clarté  de  l'expositioB. 
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TottleFois,  nous  regrettons  vivement  que  les  auteurs  (  savs  doute 
à  raison  ée  conditions  particulières  dans  lesquelles  ib  se  sont  trou* 
vés  )  n'aient  pas  pris  pour  base  de  leur  travail  une  méthode  ana- 
lytique plus  sévère,  qu'ils  aient  omis  de  mentionner  le  nombre 
des  cas  de  bronchites  capillaires  soumis  i  leur  exaoaen  pendant 
Tépidémie ,  et  par  conséquent  d'indiquer  la  proporti<m  des  cas 
graves ,  celle  de  la  mortalité,  ^ous  signalerons  en  outre  dans  la 
description  anatomique  Tabsence  de  détails  importants,  sur  les«- 
quels  l'attention  des  observateurs  a  été  appelée.  Néanmoins,  tout 
en  exprimant  ces  regrets  dans  Tintérét  de  la  science,  oeiss  nou^ 
empressons  de  reconnaître  que  ce  mémoire  porte  avec  lai  le  cachet 
de  recherches  consciencieuses  faites  par  des  médecins  distingués ^ 
et  qu'il  mérite  d'être  mentionné  parmi  les  plus  utiles  monogra- 
phies publiées  dans  ces  derniers  temps. 


Bibliothèque  du  médecin  praticien,  ou  résumé  général  de  clinique 
médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  monographies^  de  tous  tes 
mémoires  de  médecine  et  de  cfUivrgie  pratiques,  anciens  et  mo- 
dernes, publiés  en  France  et  à  f  étranger;  par  une  société  de  mé- 
decins, sous  la  direction  du  docteur  Fabre.  Liv.  i,  net  m;  Paris, 
1843,  in-8». 

Le  titre  de  cet  ouvrage  indique  suffisamment  le  but  que  Tanteur 
s'est  proposé  en  l'entreprenant.  Rassembler  dans  «n  senl  corps 
d'ouvrage  la  substance  de  tous  les  traités  particuliers ,  et  eda  non 
pas  avec  des  à  peu  près  et  en  altérant  plus  ou  moins  les  idées  de 
leurs  auteurs,  mais  bien  en  les  citant  tex tuellement;  juger  ensaite 
au  point  de  vue  du  progrès  scientifique  actuel  les  doctrines  qu'ils 
renferment,  tel  est  ce  but^  but  d'une  utilité  incontestable,  mais 
aussi  d'une  assez  grande  difficulté  ;  cependant  il  est  juste  de  dire 
que  l'auteur  a  surmonté  avec  bonheur  les  obs;taclcs  qui  se  soirt 
présentés  dès  le  début ,  et  qui  n'étaient  certes  pas  des  plus  mé* 
diocres.  Il  a,  en  effet,  ouvert  la  série  de  ses  publicaticms  par  le 
Traité  des  maladies  des  femmes,  qui  n'est  pas ,  comme  on  le  sait  ^ 
un  des  plus  faciles  à  fiiire.  Trois  livraisons  ont  dtt^jà  paru  sur  ce 
sujet ,  et  ia  4^,  qui  doit  paraître  sous  peu  de  temps ,  complétera  la 
palboftogie  de  ta  femme.  Nous  allotts  donner  aujourd'hui  une  »mk 
lyse  samnete  des  trois  premières. 

Le  livre  premier  contient ,  dans  un  premier  chapiire ,  les  mahK 
dtes  des  parties^ génitales  eitemca,  et  l'autenr  traiiesuècessiivemetit 
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des  vices  de  oonformation  du  clitoris,  des  grandes  et  des  petites  lè- 
vres, du  méat  urinaire,  des  contusions,  des  plaies,  des  déchirures  de 
la  vulve,  des  tumeurs  sanguines,  des  hernies,  des  névralgies,  des 
inflammations,  de  Fœdème,  des  fistules  vulvo-rectales,  des  kystes, 
de  rhypertrophie ,  des  tumeurs  érectiles ,  des  varices ,  des  polypes , 
du  cancer  de  cette  partie. 

Dans  un  autre  chapitre  on  traite  des  déchirures  du  périnée  ;  ce 
sujet  important  a  été  exposé  avec  beaucoup  de  développements,  et 
remplit  à  lui  seul  tout  le  chapitre;  c'est  la  monographie  la  plus 
complète  sur  ce  point. 

Le  chapitre  troisième  traite  des  maladies  des  parties  internes  de 
la  génération ,  parmi  lesquelles  Fauteur  a  fait  deux  grandes  divi- 
sions ;  celles  du  vagin ,  celles  de  Tutérus  et  de  ses  annexes.  L'ordre 
déjà  indiqué  dans  le  premier  chapitre  a  encore  été  suivi  dans  le 
second,  avec  les  modifications  exigées  par  l'état  anatomique  des 
parties;  les  fistules  vaginales ,  ces  maladies  si  graves  et  si  rebelles 
à  toute  espèce  de  traitement,  occupent  un  espace  de  80  pages, 
c'est-^-dire  un  demi-volume  ordinaire  ;  tous  les  procédés,  soigneu- 
sement examinés,  ont  été  reconnus  beaucoup  au-dessous  de  la  répu- 
tation que  leurs  inventeurs  ont  voulu  leur  faire ,  et  en  face  de 
l'impuissance  de  la  thérapeutique  dans  une  si  affreuse  maladie, 
l'auteur  a  cru  pouvoir  sortir  de  son  rôle  de  critique,  pour  proposer 
au  public  un  procédé  nouveau  qui  consisterait  à  inciser,  comme 
cela  se  pratique  dans  les  fistules  anales ,  le  pont  qui  sépare  l'orifice 
fistuleux  de  la  peau  ,  et  à  diriger  ensuite  la  cicatrisation  d'arrière 
en  avant.  Il  est  impossible  de  dire  ce  que  produira  ce  procédé  dans 
la  pratique,  mais  il  a  au  moins  pour  lui  l'analogie,  et  comme  on 
ne  risque  pas  en  l'employant  de  se  priver  d'un  procédé  meilleur, 
il  est  évident  que  c'est  un  moyen  qui  mérite  d'être  expérimenté. 

Après  avoir  épuisé  ce  sujet  important,  l'auteur  aborde  la  pa- 
thologie de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  11  entre  en  matière  par  un 
long  article  sur  l'exploration  de  cet  organe,  et  passe  en  revue  avec 
une  sage  critique  les  diverses  espèces  de  toucher,  les  différents 
spéculums  ;  il  n'est  personne  qui  ne  lise  avec  un  grand  intérêt 
pratique  cette  introduction  à  la  pathologie  utérine. 

Voulant  ensuite  faire  sentir  toute  la  nécessité  de  l'étude  des  ma- 
ladies utérines ,  il  consacre  un  long  article  aux  erreurs  de  dia- 
gnostic dont  ces  maladies  peuvent  être  et  ont  été  l'objet;  dans  cet 
article,  plus  d'un  médecin  trouvera  des  consolations  pour  ses  foutes; 
beaucoup  y  puiseront  d'utiles  enseignements. 

Les  vioes  de  conformation,  les  plaies  et  contusions,  les  ruptures 
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de  la  matriee ,  les  inflaminations  et  les  déplacements  de  cet  oi^fane, 
ses  névralgies  et  ses  hémorrbagies,  font  Tobjet  du  reste  de  la 
livraison ,  et  sont  traités  avec  le  mèaie  soin.  Les  déplacements 
et  la  revue  critique  des  différents  pessairessont  principalement  sou- 
mis à  une  discussion  profonde  et  profitable.  La  leucorrhée,  cette 
affection  si  fréquente,  si  difficile  à  guérir  et  aussi  à  distinguer  des 
autres  écoulements,  n'a  été  qu'abordée;  la  plus  grande  partie  de 
son  histoire  se  trouve  rejetée  dans  la  troisième  livraison ,  où  elle 
est  traitée  avec  tous  les  développements  qu'exige  un  sujet  aussi 
important.  Le  traitement  si  difficile  de  cette  opiniâtre  maladie, 
divisé  en  traitement  médicamenteux  et  traitement  local,  s'y  trouve 
exposé  avec  tous  les  développements  désirables.  Un  article  sur 
l'hydrométrie,  un  autre  sur  la  physométrie  (développement  de  gaz 
dans  la  cavité  utérine),  un  troisième  sur  la  gangrène,  trois  articles 
importants  sur  les  corps  fibreux,  les  polypes  et  le  cancer,  articles 
dans  lesquels,  après  une  description  exacte  de  la  pathologie,  ob 
trouve  une  énumération  complète ,  et  une  appréciation  le  plus 
souvent  heureuse  de  tous  les  procédés  opératoires  proposés  dans 
ces  derniers  temps  contre  ces  maladies ,  et  enfin  deux  derniers 
articles,  l'un  sur  la  dégénérescence  cartilagineuse  et  osseuse,  l'autre 
sur  les  hydatides,  complètent  la  table  des  affections  qui  appar- 
tiennent à  l'organe  gestateur  dans  sa  totalité. 

Mais  la  position  toute  spéciale  de  la  matrice,  à  moitié  exposée,  à 
moitié  soustraite  aux  regards  de  l'observateur,  fait  que  l'on  doit 
distinguer  chez  elle  les  affections  qui  appartiennent  à  chacune  de 
ces  parties.  L'auteur  traite  donc  à  part  des  affections  du  col  utérin  ; 
cet  important  chapitre  renferme  l'histoire  des  vices  de  conforma- 
tion, des  ulcérations  simples  et  spécifiques,  des  ei^orgements  et 
des  écoulements  du  col  utérin,  et  enfin  du  cancer  de  cette  partie , 
cancer  dont  l'histoire  a  été  foite  avec  un  grand  soin,  et  dans  la- 
quelle on  ne  rencontre  d'autre  défaut  que  celui  de  n'avoir  pas  con- 
damné avec  assez  de  force  la  détestable  opération  de  l'amputation 
du  col.  —  Viennent  ensuite  les  maladies  des  trompes  et  des  ovaites 
exposées  avec  le  même  soin  que  toutes  celles  qui  précèdent,  et  qui 
terminent  heureusement  le  premier  volume  de  la  BiblioMqm  au 
médecin  praticien,  volume  consacré  aux  maladies  des  femmes. 

Mous  n'avons  parlé  jusqu'à  présent  que  du  mérite  scientifique 
de  l'ouvrage,  mais  il  est  juste  de  dire  que  les  conditions  malé- 
rielles,  qu'il  ne  faut  pas  trop  dédaigner,  sont  également  bien  rem- 
plies. Le  papier  est  d'une  belle  qualité,  les  caractères  nets  et  faciles 
,  IV^  -  m.  16 
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Al  adt  IMT  M.  leiloctenr  Lmbvon,  aacm  iatÊnêétê  Mpitamt^ 

thèse,  1M2.  FMrit ,  ia^* 

Celle  eieeUettte  thète  cet  ceniiiMée  de  dora  faviiei  Me^-die^ 
iMctes.  Oew  la  pii^iMène^  «e  trettveat  ei^oale^  mrMA  t'erdp 
dùMMlesMiiie,  les  tnMreas<jpii«iit  entité^  cil;  la  «eoaadeeeâ^ 
paMd  let  ndMttaâe  é»  reehei»hcs  pra^Ms  A  PenCflBr.  C'était  Mie 
Hehe  kn^ue  et  ewec  dilllcite  ée  hîm  teiiir  les  mménmsm  ep»^ 
awBt  teittsi  inr  ■«  sujet  aum  oineur,  ée  les  néMuner  «mm  riett 
leur  fMW  perdn  de  leur  caraetère,  et  eaiii,  de  les  classer  Bmwtmi 
leurs  anMagies;  mtts  ise  trevatf  étMt  ftéoessaire  peur  iier  è'élat 
et  la  eeîsnee^  et  M.  Lsniliren  l'a  eiéeoté  aiiec  eesscienoe*  &^ÊéÊ 
ecs  reehcrolMs ,  les  di'verses  ihéones  sur  le  eal  feaveat  ètee  rap- 
portées âei«jckefo: 

1^  Le  caà  est  Êonné  par  «a  sac  tnongaaîciue  qoi  unit  les  Iracr*- 
mei^  osatur  â  la  mmàètt  d'usé  aendupe>  (OpinioD  des  attneiis 
«ynirgievs.  ) 

2*"  Le  cal  est  dû  aa  périeslc  et  à  la  iiMBbraM  nédaUswe'^ 
se  feaAent,  rempUsaeat  les  ûKervaUes  entre  les  fng^nents,  se 
dMiHçeat  tm  cartita^e,  puis  s'ossifient  de  manière  à  fisère  eorps 
eensplet  avec  Tee  luinaèrne.  L'ossêficatian  du  tissu  eellHiaire  <t 
des  muselés  peut  ooièuie  eancourir  à  sa  formatiatt. 

3^  Le  cal  est  fermé  par  «a  sac  orgaulque  épaadié  dans  la  f Fac- 
ture, lequel  se  vaaailafise«  se  dianseev  cartila^s^puiseu  os. 

4^  Le  cai  est  formé  par  dn  sanc;  épanché  des  yaisoeaux  remplis  5 
ee  ÈÊae  s'oEgamse^  se  tnansfiorme en  cartilage,  pnls  s'essifie. 

6^  Leeaâest  formé  parles  hanrgeonsehttmis^s'élèrent^es 
MrfMes  Ikacturées, ae  joignent  les  nàs  aux  auHws,  se  transHir* 
mtnt  en  leariilase  ^  puis  devîMHHnit  nssenx. 

6P  Le  eal  pent<é<re  ^ormé  ide  dMROPses  mméèras^  snè^at  les  om 
H  Ies4)apèees  de  fHN^tioM»  ;  par  lAe  ta  If mpfae  •fui  se  vasenUfiae, 
devient  eortihi^inettiieet  s'eoâheticanBne^innr  4p#  ^heciMwt  lÉiijifciX 
fartées  bourgeons  ehamws^ ^  «e  dévjoisfipent » >deriemiegt card- 
lagmeus  «t  .asseux  {icmmne  dium  les  limâmes  (mi^00kÊ$  4o  filnh 
ik9péÊrtiês  musMei ). 

Taules  eoa  HiéarioB  cepasent  anr  des  Ifcils  igèiiéwitainwit  Men  nh>> 
serves,  mais  trop  particuliers.  Les  eipériences  n'ataient  pas  été 
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et  JBrtiMÉ  mm  wmiém}  m  mtm»  linip»  iM 
l'oD  «èse^vait  n  Mi  nùuvttn  f  M  m  hàltil  tr«^40  teiéa^mUw 
-et  de  te  —hBliincr  jb»  l«to  di^  «aoBUft*  L*epwi<ip  <te  Mi  lawfcri»» 
^■r  la  ^sMfhugie  dn  cai|  taH  flMia» «x«hiftive  fHe  te  MUiWi  §i 
aMWJOBbteJMttMÉKp  phis  rilîiiBi— lilff*  fim»  le  ^riMlNfe  isimpte 
4e  la  élâpfayjw  d«  oi  kâgs ,  m  ïm  aupepoae,  ilil4i,  Iw  Unigneals 
réMMUoiit  àlMNit^  mm  ssmcMileel  ittniééial •  ywtfi <e ^  ae 
fMse  3  II  7  «  4i'd»9iii ,  4«B9  l«M  ies  poÎBlft  del«  lotatiMi  de«a»^ 
sttiééiHi  épMKÉMnieiit  de  tMig^les  fHirtics  ««IteBffliitMi  lofliiM 
MMluai»  et  dMrieto ,  ne  9onieBt  «  s'enieiiraMiit ,  et  cQntie«aegt 
tel  iNiiHDeiits  dens  use  wrte  de  cepaote.  A  ^mAqlm  disteoce  des 
artféiiiités  frectmdes  4  entfe  te  fértesie  HiterBe  et  exien^ 
«MeModiiten  filaslÂ^ue^itétetMieiMe^^  s'étend  m  teme^é'iîi 
#açiiie»c  k  l'mÊin ,  pute  ptoètreeflive  tel  deax  Mirteees  f rectiirées. 
Un  peu  plus  tard,  roe  M  «mettiez  fous  TmAneiioe  deriafimB*- 
ttktlMK,  ee  Ittittiie,  ee  vaMHlame,  et  de  sa  surfaee  iMrteiM  et 
nidiittaire  partent  des  Tateselwx  fui  te^Tersent  te  «iMtete  §éMf 
sease.  fiie&lèt  de  neuyeavx  vaiaseattx  partesl  dos  eurteees  ifiree» 
teMer  etto8<«iè8te9^  et  te  sabstaBee  amnrpfeMs  paëie  eteMtetetYeneat 
à  t'dtat  de  eartitefs  et  d'ds.  ièert  te  eal  est  eevndiéteaieRiC  foititf . 
•CiBpeodait te  pdrtoite  m  s'M  poâu Hsmfié ,  M  U  AêtUn^^an  netoé 
lémlniBi  de  te  iMfliteni  ftfsiiwieesc.  Ditts  <|iieli|iiesi€as  «  tes  peiy«fts<de 
.eeaaiiidecten  sent  eMdre  plas  simplesu  tt  la  fradiire  ei^ie  à  Te»- 
te^Bite  dHia  es  ten^^  enrâes  ipsHties  speogteKsesi  site^lr«gaie«te 
isrii  mèuùA  dans  aa  eeaMct  ioNDMtet^  on  lOfiloAete  l'aa  idaw 
l'autre  car  la  paisaaiice  iraotaïuiatet  i»  tes  firasmeate  spat  euiMit 
eaveleppés  par  «a  AisM  fitepeax  dease«  U  peut  «Srse  former  aacmi 
«d  «Mérteiir^  te  saas  épaaebé  deae  te  tissa  aseeax  «éeras^  se  a^ 
4M»nbe4iea  à  ^lea^  «ie  eabstHwe  «élatteteo^e  iaitere  les  amUes,  ^ 
Yaseatense eapidenieat ,  devient  eaal  Tafsat  da  eaâ «at  te  sépaiMP 
4ss4aaa  fKagiaeiite  aftiea  par  premtere  latoMie». 

OaAs  tes  fraelafres  einiptei  avae  ekar aaakwfaeaft  aïoiaWe  49s 
#agateBts  il  7  a  aae  eapèee  de  eepsute  laflawiaisiaire  «aaïaw  dMs 
tes  das  peéoédeats ;  la  Ifiapheeet  sferétte'de  la  latae  tefe&r «ms 
daâs  le  paioA  où  tes  deux  f  la^meate  se  4#u(dlM»it  latéraleaieat  ils 
aaait  séparés  par  deaa  pértestes*  6eus  ebaaaae  4te  css  deax  imai- 
temnes  eaiaae  te.iaaIÂtee  du  eal.i  laaiste  eéuwnKiefettt  avair  lieu 
fé^apeès  fae  le  périoste  seoteaé,  dieteariii  et  asé ,  perooet  k  con- 
tact iiamidiat  de  la  substance  épanchée.  Le  mécanisme  de  con- 
solidation est  tout  différait  si  la  fraeture  est  compliquée  de  plaie, 
parce  que  la  matière  (;élatinei|se  est  eptr^lnée  par  la  suppuration. 


Les  extrémités  des  fragmaits  s'enflainoient,  se  vascalarisent,  se  cou- 
▼reni  de  bovrgeons  eharnas  qui  bientôt  s'empreigneait  de  matière 
cartttagiAeose  et  passent  à  l'état  osseux.  Quant  aux  phénomènes  se- 
condaires qu'éprouve  le  cal,  ils  diffèrent  beaucoup,  suivant  M.  Lam- 
bron,  deeenx  généralement  admis,  il  n'existe  point  decai  provisoire. 
La  substance  osseuse  du  cal  oblitérant  un  conduit  médullaire  ne 
disparaît  jamais;  il  a  constaté  cette  oblitération  sur  des  fractures 
datant  d'un  nombre  d'années  considérable.  Le  cal  extérieur  lui- 
même  persiste  quand  il  n'est  pas  soumis  à  des  pressions ,  à  des 
frottements  de  la  part  des  tendons  ou  des  muscles.  Cette  pres- 
sion agit  même  sur  le  tissu  de  l'os.  Ainsi  on  a  vu  sur  des  os  frac- 
turés et  guéris  avec  chevauchement  et  changemmit  dans  leur  axe, 
le  cal  placé  dans  l'angle  rentrant  formé  par  les  fragments,  toujours 
persister,  tandis  que  la  pression  des  muscles  détruisait  l'angle  sail- 
lant constitué  par  le  cal  et  par  l'os  lui-même. 

Les  redierches  de  M.  Lambron  se  rapprochent  beaucoup  de  la 
théorie  de  Mescher,  et  surtout  de  celle  de  Hunter  qui,  généralisant 
le  mode  de  cicatrisation  dans  tous  les  tissus,  admettait  trois  sortes 
de  consolidation  dans  les  fractures,  comme  dans  les  parties  molles: 
1®  la  réunion  par  première  intention;  2°  par  inflammation  adhé- 
sive;  3^  par  granulation,  ou  bourgeons  charnus.  Mais  la  partie  en- 
tièrement neuve  de  son  travail  est  celle  dans  laquelle  il  établît  que 
le  cal  provisoire,  tel  que  l'avait  admis  Dupuytren,  n^existe  pas. 
-dette  théorie  était  sans  doute  fort  séduisante.  On  suivait  avec  in- 
térêt ce  travail  physiologique  qui  établissant  autour  d'un  os  frac- 
turé des  liens  provisoires,  leur  donnait  une  consistance,-  une 
étendue,  un  volume  plus  ou  moins  grands,  suivant  les  cas,  puis, 
quand  l'os  était  consolidé,  détruisait  peu  à  peu  ces  moyens  d'union 
et  ramenait  les  parties  à  l'état  normal  ;  mais  les  choses  ne  se  pas- 
sent point  ainsi.  Déjà  on  avait  plus  d'une  fois  remarqué,  avec  quel- 
que surprise,  la  persistance  de  la  matière  du  cal  au  niveau  d'une 
fracture,  après  un  nombre  considérable  d'années,  et,  dans  d'autres 
cas,  l'absence  complète  du  cal  après  un  temps  fort  court.  CSes  feits 
restés  longtemps  inexpliqués  deviennent  très-naturels ,  en  admet- 
tant les  idées  de  M.  Lambron.  Quant  à  nous,  nous  les  adop- 
tons d'autant  plus  volontiers  qu'elles  reposent  sur  des  recherches 
nombreuses  et  qu'elfes  présentent  une  remarquable  analogie  avec 
les  phénomènes  observés  dans  la  cicatrisation  des  parties  moites. 

L.  V. 
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QiAd  fadant  œtas  anniqus  tendus  ad  frequentiam  et  diiUtumtaêem 
morborum  hominis  aduiti,  disqtdsitio  medico^siaiisHca;  aoctore 
fi.  Fmiger.  L.  M.  Univ.  Havn.  (De  l'influence  de  l'âge  et  des  sai^ 
sons  sur  la  fréquence  et  la  durée  des  maladies  de  t homme  aduUe. 
Dissertation  médico^tatistique  ;  par  Fenger).  Copenhague,  VMS^j 
in-8*». 

Comme  tous  le»  ouvrages  qui  ne  sont  que  rexposition,  le  tableau 
raisonné  et  succinct  d'un  nombre  considérable  de  faits,  celui  dont 
il  est  ici  question  est  d'une  analyse  difficile  quand  on  est  limité  par 
l'espace;  aussi  nous  bornerons-nous  à  indiquer  le  but  que  Tauteur 
s'est  proposé  dans  ses  recherches,  et  à  rapporter  quelques  exemples 
qui  donneront  une  idée  du  procédé  qu'il  a  mis  en  usage  pour  y  par? 
venir. 

Dans  le  premier  chapitre,  l'auteur  insiste  sur  l'ignorance  dsuns 
laquelle  nous  laissent  les  écrits  anciens  sur  la  fréquence  relative , 
la  durée,  la  gravité  des  différentes  maladies;  en  sorte,  dit-il ,  qu'il 
est  réellem^t  impossible  actuellement  de  savoir  non-seulement  si 
les  maladies  ont  changé  de  caractère,  mais  encore  si  la  thérapeur 
tique  a  fait  des  progrès  incontestables.  La  cause  de  cette  ignorance 
se  trouve  et  dans  l'insuffisance  des  observations ,  et  surtout  dans 
le  défaut,  de  précision  de  la  méthode  à  l'aide  de  laquelle  on  a  voulu 
les  généraliser,  il  montre  ensuite,  par  des  raisonnements  non 
moins  justes  que  bien  présentés,  que  la  statistique  seule  peut  coUr 
duireà  des  résultats  positifs  qui  puissent  servir  à  nos  descendant&, 
et  leur  permettre  de  résoudre  des  questions  que  nous  ne  pouvons  que 
poser.  Mais ,  tout  en  considérant  la  statistique  comme  le  seul  moyen 
d'arriver  à  une  démonstration  scientifique,  il  fait  sentir  toutes  les 
difficultés  de  son  application ,  et  montre  comment  celles  qui  ont 
déjà  été  faites  doivent  conduire  à  des  résultats  inexats.  Ces  dif- 
ficultés, que  tout  le  monde  conçoit  sans  peine ,  dépendent  de  «oe 
qu'en  ville  il  est  à  peu  près  impossible  d'obtenir  des  renseigne- 
ments précis  sur  tous  les  malades  traités  par  les  différents  méde- 
cins ,  et  que  ceux  qui  viennent  dans  les  hôpitaux ,  non-seulemeat 
n'y  viennent  pas  pour  toutes  les  maladies  indistinctement,  mais 
que  les  maladies  mêmes  dont  ils  s<mt  atteints  peuvent  être  modi- 
fiées dans  leur  durée  et  dans  leur  gravité,  soit  en  plus ,  soit  en 
moins,  et  ne  représentent  pas  conséquemnient  la  loi  qui  régit  la 
pathologie  de  la  population  générale. 

Pour  sesoustraire, autant  que  possible,  aux  diffêrentes  causes 
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d'errenr  qu'il  a  signala ,  il  a  choisi  une  classe  d'hommes  dont  on 

49|  #il  bdiMMiB  ^Mnt  lès  #BfVl6n  ifiti  tfUvâilHMit  A  là  cuwulf  miîod 
lit  «^«ÉlrCfflfti  et  ta  i«Kèr^aleM  DaneinM,  toKpM*i  sont 

mM;  m  4è&i0f1|ilîOD  Ite  iëéfs  li^ftiRMs  <èt  IvHr  comparaîsMi,  aofls  le 
rapport  de  la  mortalité,  avec  la  population  générale  du  DatMnnark, 
avec  celle  de  Copenhague,  et  avec  une  société  d'hommes  sur  la- 
tftMMè  fihnie  à  dressé  de^  tables  de  déere^lssemeiit ,  fwttiè  l'd^ct  du 
l9it(>itre  see^nd  ;  les  détails  des  tatAes  4tte  <$èfftietit  ce  chapitre  sont 
UMéfessalits  à  constater,  et  nous  regrettons  de  ùe  pouvoir  les  re- 
tMtMtoi^e  iél. 

ApHfi  ces  pHfHmInah'es,  qui  servent  en  quelque  soite  d'intro- 
MOti^n  d  l'outrage,  Fauteur  mitt  dans  le  fond  de  fa  question ,  et 
recherche  la  fréquence ,  la  durée ,  la  léthalité  des  maladies  dans 
tMqiîe  hfsft^;  ces  averses  reeheH^s  sont  faites  d'aèofd  mt  les 
IHMadies  ]>f1ses  en  niasse ,  fniis  sur  diaquè  màlàéie  oti  fffutèt  stn- 
<Aaquè  classe  de  maladies  en  ^ameoNer;  da#s  ee  but ,  Il  dâsse  les 
ttiMadles  ffit  lï  eat^gories,  qtfi  6tf ttt  :  t"  les  maladies  de  fendétihale 
^  in  sj^tèÉne  âefmii  ;  2»  mMadiès  de  la  vtie  ««  de  l'otfle;  r  des 
iHSses  ëasalès  et  de  la  gorge  ;  4*  du  larf  nie  et  de  la  cavité  pi«elo- 
«Me;  iaf*  Mladles  des  orgaues  de  la  ébylifleatton;  #>  des  orgues 
«Mitatii  et  HHiMites;  f"  da  syaiètiie  tHM^Hi;  j^  de  la  peau  ai  du 
fMftu  <$eninaire  seAs^^entaM;  fr  Mvres  eotit^naes ,  ln«eniiltie»tes 
H  «làfitMiiatettses;  W*  maladies  a  ^lége  I0c0rtaia  («dans  lesquelles 
H  4ibinphmé  les  tij^drofiisies,  le  SM-btit ,  la  cm^hemè,  le  tâùtëHt  )  ; 
It*  4iimtes  lès  maladies  proveitant  d^une  IMènceextértetlfe;  IT Éia- 
làéies  propt^s  aui  Im^agiiesé 

La  ÉfKigtiiarité  de  tiette  classfflditkm  f^rouve  qaie  l*Miletf^,  ^  il  a 
#Mii  d^aie^  de  le  dire  lui^tiiêiiie  «  a  évité  de  siâvte  un  srfalèiiie 
Hôsdlegiqtfe  queleteque;  mais  elle  n'en  vadt  jias  mimiÉ  pour  éeld , 
«t  il  eét  éfidettt  qtie  les  ddtaiis  datis  lesquels  11  mkte  sur  4a  #é- 
Tfoetice  i U  ôHÊrée ,  etc.,  de  chaoutie  de  m  eiassès  dass  lés  divers  Ages , 
Hé  ffoulfait  èotidulre  a  aucoti  résultat  pMèts  4  lol^s  tnêmè  qlie  ces 
•dlaièeè  seniielit  parfiiilemeift  dOBnies  €t  fi^iies  â  êtaimr  en  prati- 
qué; ol-,  M  l^n  sètige  ^tie  les  difMeiites  inaiailes  y  ont  été  casées 
i'ii|>rès  des'diagiidstics  pdnésftar  des  nédeohfs  différents,  et  «heore 
idrs  de  Taiflrae  des  malades  A  liièpHal ,  c'est-A^ire  A  ufie  épèK{tie 
«Ib  assez  aottVetft  li^s  nialadies  «e  fNsuvent  ftre  ItidiviéuallMlies , 
même  par  les  médecins  les  plus  llistrtiits,  on  Vdlt  qUè  la  SèeOfide 
tMiHte  <rl»-ioiportaiit€,  <4e  te  ehaplM,  ne  tMt^té  abèolitÉiieni 
aucune  confiance. 


Leehftfiltrel  eoaHeiA  desf8eh«r«ilMS  Malofyiies  m»  ffértimm, 
ayant  ^our  «l>j«c  rioÉMiice  dis  «mées^  te  saîioM,  «It.^  mmt  lu 
fréquence,  ki  àwré^y  etc.,  te  Bwladîes.  Apvès  «v«lr  fait  DMMi^Mr 
^pw^w  «lMer9«tloii«  me  porUnt  4|ue  sar  «int  fUiaàê  êtibtm^êt 
qae  €«i  e8^«i  peut  écre  insttfficMt  peur  fiMMier  te  lele  êéÊai^' 
tives^  il  liât  ceiHutf ire  ce  fteikat  mtéretie^ty^ue  teM  «keooMée 
ces  16  années  lesaMlatesenmesseeiKteu  me  ftéqmpcemBycnrtc 
pins  §Nmàe  4ani  les  7  piSMer»  meis  ée  Tannée  i^pw  teu  teé 
derniers;  tes  tfpidénmcB , teiant  les  16 annta  sur  tafatei  pm^ 
tent  ses  recherches ,  ont  été  plus  fréquentes  en  avril ,.  puis  d'^le 
fréquence  en  mai,  juin ,  juittet;  pois,  par  ordre  décroissant,  en 
mars,  août ,  septembre  et  janvier;  enûn,  février,  octobre,  novembre 
et  décembre  en  ont  été  exempts.  Les  reeUercheseur  ftniveaeete 
piiénooiènes  météorologiques  (tèermométrie,  bereiifétffe,fc7gn>- 
métrie ,  etc.)  ont  conduit  l'auteur  à  ee  résukat  t  qu'aveuM 4e  ces 
circonstances  n'a  d'influence  sur  le  i^ombre  et  la  cau$e  des  mala- 
dies en  général ,  si  ce  n'est  peut-être  les  variations  thermomètre- 
ques  brusques.  Quant  à  l'examen  des  mèipes  influences  sur  cha- 
cune des  classes  de  maladies  déjà  indiquées,  on  peut  leur  eppfiquer 
les  réflexions  que  nous  avons  faites  dans  le  chapitre  précédent. 

Dans  le  même  chapitre,  l'auteur  arrive  d  ce  résultat,  que ia  jeunesse 
est  surtout  exposée  aux  maladies  le  printemps  et  l'été,  l'âge  adulte 
en  été ,  et  la  vieillesse  en  hiver  ;  la  durée  et  la  mortalité  semblent 
soumises  à  une  loi  différente,  et  sont,  dans  tous  les  âges,  plus  grandçs 
en  hiver. 

Les  recherches  deviennent  plus  détaillées  encore  dans  le  cha- 
pitre général,  où  Fauteur  étudie  la  fréquence,  la  durée,  etc.,  (de 
certaines  espèces  de  maladies  en  particulier  dans  chaque  âge  c| 
dans  chaque  saison;  on  ne  peut  tirer  de  ce  chapitre ^  faute  d'u|i 
diagnostic  précis ,  d'autres  enseignements  utiles  que  quelques  do- 
cuments relatifs  aux  fièvres  intermittentes ,  et  une  observation 
importante  sur  la  fréquence  et  la  gravité  des  maladies  sporadiques 
pendant  la  durée  des  épidémies  «  observation  tendant  à  prouvcif, 
contrairement  à  une  opinion  généralement  reçue,  que  pe^daiit 
une  épidémie  les  autres  maladies  ne  sont  ni  moins  graves,  ni  moins 
fréquentes  que  dans  les  temps  ordinaires. 

Le  chapitre  6  est  consacré  presque  entièrement  à  des  coticlusions 
succinctes,  qui  renferment  la  substance  des  chapitres  précédents. 
D'après  ce  que  nous  avons  dit ,  on  peut  prévoir  que  si  quelques- 
unes  de  ces  conclysions  sont  rei^>rçssion  de  la  vérité^  d'autres  doi* 
veat  <iteBs»ii»etwet iêtre emtwIiiPo 4'<wiear.  tei)eale,l'aiiieiir«e 
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les  donne  qu'avec  une  réserve  qui  dénote  un  esprit  sévère,  moins 
passionné  pour  ses  œuvres  que  pour  la  vérité.  Tout  en  étant  con- 
vaincus que,  dans  beaucoup  d'endroits,  les  recherches  du  savant 
docteur  danois  pèchent  par  la  base ,  la  certitude  des  foits ,  nous 
n'^  mettrons  pas  moins  cet  opuscule  au  rang  des  productions  les 
mieux  pensées,  et  les  plus  utiles  à  consulter,  tant  à  cause  de  tous 
les  écueils  que  Fauteur  signale  à  ceux  qui  veulent  arriver  à  la 
connaissance  du  vrai ,  que  par  l'importance  et  la  multiplicité  des 
questions  qu'il  a  su  soulever  et  quelquefois  résoudre. 


ObservaUones  quœdam  dephûiùibronchiali,  seu  de  deposUione  tuber- 
culorum  in  ^andulis  bronchialibus  (  Des  tubercules  des  glandes 
bronchiques  )  ;  par  Kerstein. 

Ce  travail  est  appuyé  de  19  observations  bien  faites ,  desquelles 
il  résulte  tout  d'abord  cette  conclusion ,  que  le  pronostic  regardé 
comme  grave  par  M.  Becquerel  a  été  mal  établi,  puisque,  sur  ces 
19  cas ,  15  offraient  les  restes  de  maladies  évidentes  des  glandes 
bronchiques ,  chez  des  individus  de  plus  de  40  ans ,  qui  avaient  suc- 
combé à  des  maladies  étrangères.  M.  Kerstein  a  observé  13  fois 
la  communication  des  glandes  bronchiques  avec  les  bronches  en- 
core perforées  ou  cicatrisées,  8  fois  avec  les  bronches  droites, 
3  fois  avec  les  gauches,  et  2  fois  avec  toutes  deux.  Trois  fois  on 
trouva  des  cicatrices  de  communications  anciennes  avec  l'œso- 
phage: il  s'était  formé  alors  une  dilatation  en  forme  de  cul-de-sac 
plus  ou  moins  marquée ,  suivant  la  rétraction  de  la  cicatrice.  Une 
fois  on  trouva  encore  une  communication  de  cette  sorte  ouverte. 
Le  tronc  de  l'aorte  était  élargi  une  fois  et  adhérent  aux  glandes. 
Dans  un  autre  cas,  une  glande  bronchique  tuberculeuse  avait  aug- 
menté de  volume,  et  s'était  ouverte  dans  le  parenchyme  pulmo- 
naire ,  où  elle  avait  formé  une  excavation  suppurante  du  volume 
d[un  œuf.  Dans  un  autre  cas,  à  la  suite  de  suppuration  dans  deux 
glandes  qui  se  trouvaient  placées  près  de  la  séparation  des  lobes  du 
poumon,  il  se  fit  une  perforation  de  la  cavité  pleurale,  et  par  suite 
une  pleurésie  mortelle. 


'  ParU.'*»  IiDprinerie  et  Fonderie  de  RiOROOX,  rue  MoBtieei^le^Prioce,  29  bit. 
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RECBERCHES  SUR  lE  MÉCANISME  DES  nOOTEMENTS 


RESPIRATOIRES  ; 


Par  J.-H.-8.  BbaUi  médecin  tki  bureau  central  des  hôpitaux, 
et  J.-H.  BlAisgiAT,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

(  4®  et  dernier  article  )  (1  ]. 

S  III.  Agents  des  mouvements  respiratoires  (Suite). 

Muscles  transuerse  et  obliques  de  l'abdomen.  —  Les  mus- 
cles transverse,  oblique  interne  et  oblique  externe,  forment, 
par  leurs  superpositions,  la  plus  grande  partie  de  la  paroi 
abdominale  antérieure;  ils  agissent  en  même  temps  pour  pro- 
duire leurs  mouvements  ;  on  doit  donc  les  étudier  dans  leur 
ensemble. 

Ils  représentent ,  comme  nous  Fa vons  dit ,  le  triangulaire 
du  sternum  et  les  deux  intercostaux,  dont  ils  sont  la  conti- 
nuation sur  Fabdomen.  Ils  sont  les  muscles  expirateurs  de 


(1)  Voir  les  cahiers  de  décembre  1842,  mars  et  juillet  1843. 
IV*  -  m.  17 
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Tabdomen,  comme  les  trois  muscles  que  nous  venons  de 
nommer  sont  les  musdes  expirateiirs  do  thorax;  ou  plutôt 
ces  six  muscles  peuvent  être  réduits  en  trois  grands  plans 
musculaires  qui  sont  étendus  depuis  la  partie  supérieure  du 
thorax  jusqu'au  bord  supérieur  du  bassin ,  et  qui  sont  char- 
gés, coi^ointement  avec  d'autres  muscles,  d'exécuter  sur 
tout  le  tronc  les  mouvements  d'expiration  complexe  et  les 
efforts. 

n  est  facile  de  constater  sur  soi-même  la  contraction  de  la 
paroi  formée  par  le  transverse  et  les  deux  obliques.  Dans  le  cri, 
la  toux  et  l'effort,  on  sent  manltoteiBeltt  cette  paroi  durcir 
en  même  temps  que  les  diamètres  de  l'abdomen  diminuent. 

On  dit  généralement  que  les  trois  muscles  que  nous  exa- 
minons agissent  dans  l'expiration  en  abaissant  les  cAtes:  Or, 
cette  proposition  n'est  vraie  qu'en  paHie.  Le  transverse  et  les 
deux  obliques  agissent  différemment ,  suivant  le  tjrpe  respi- 
ratoire. Sur  ceux  dont  la  respiration  est  cOàtd-idférlfeute,  les 
muscles  préi^ltés  agissent  en  abàisiaiit  \é^  cftle^  ;  tandis  que 
chez  ceux  qui  respirent  par  l'abdomen,  les  mêmes  muscles 
exercent  une  traction  sur  les  aponévroses  de  la  ligne  blanche, 
et  refoulent  les  viscères  abdominaux  contre  le  diaphragme , 
qui  est  ainsi  repoussé  à  sa  place  naturelle.  Enfin,  après  les 
grandes  inspirations  qui,  le  plus  souvent,  sont  produites 
tout  à  la  fois  par  l'écartement  des  côtes  et  par  le  gonflement 
de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  comme,  par  exemple, 
après  celle  qui  commence  l'éternument,  le  transverse  et  les 
deux  obliques  agissent  en  même  temps  sur  les  côtes  et  la 
ligne  blanche  qu'ils  ramènent  à  leur  état  primitif.  Nous  avons 
vu  dernièrement  que  le  diaphragme  avait  pour  fonction  d'a- 
baisser les  viscères  abdominaux  avec  la  ligne  blanche,  et 
d'écarter  les  côtes  inférieures  ;  or,  les  muscles  abdominaux 
qui  agissent  en  sens  contraire  sur  les  côtes  inférieures  et  la 
ligne  blanche,  doivent  être  considérés  comme  les  antagonistes 
les  pitts  natnrels  du  diapitiugme. 
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Qifcz  lei aiiimaut,  qUl  ont,  cdîtîine  nous  Vavom  dit;  \à  par- 
tte  nîéâkiiie  <)è§  parois  abdominales  mujOdfs  tettdiie ,  Pltise^- 
ttott  des  trâiisveises  et  des  obliques  sur  cette  partie  esl;pi*es(|tîé 
aussi  ftie  que  celte  qui  a  lieu  suf  le  bassin  et  le.^  Tfe^tèb^cs. 
Par  conséquent,  la  seule  insertion  réellement  mobile  que 
présentent  les  trois  muscles  dans  les  animaux  est  eelle  qui  se 
fait  àui  cdtes,  soit  que  les  côtes  se  meuvent  habituellement 
(  le  chien),  soit  qu'elles  se  meuvent  accidentellemetit  ( lapiîl , 
cheval }.  Mais^  indépeudamment  de  la  mobilité  de  leur  inser- 
tion costale  )  les  obliques  et  le  transverse  exécutent  de  grands 
motiventeâts  sur  les  parties  latérales  de  Fabdomen  ,.là  où  ndU$ 
savons  que  le  gouBement  inspiratoire  est  le  plus  ttidrqué  thet 
les  animaui  à  type  abdominal.  Les  fibres  de  ces  musctes,  d'a- 
lk)rd  tendues  et  écartées  par  le  déplacement  dès  viscères  ab^ 
dominaux,  reprennent  brusquement  leur  état  primitif  en  se 
contractant ,  et  repoussedt  â  leur  placé  les  viscères  abdoml- 
riaui  et  le  diaphragme. 

Enfin,  nous  devons  ajouter  que,  indépendamment  des  mou- 
vements qufe  le  transverse  et  les  deux  obliques  exécutent,  (aut 
chez  Thomme  que  chet  les  animaux ,  ces  muscles  ont  encore 
pottr  but,  comme  tous  les  autres  muscles  expirateurs,  de 
renfbrcet*  la  paroi  abdominale  en  la  transformant  en  un  plan 
rigide.  Ce  résultat  est  particulièrement  provoqué  par  Taete 
de  Feffort. 

Drùi't  abdominal,  —  Le  muscle  est  placé  de  chaque  côlé 
de  la  ligne  médiane.  11  est  long ,  aplati  d'avaht  en  arrière, 
plus  large  en  haut  qu'en  bas.  Il  s'insère  en  bas  au  pubis, «en 
haut,  au  cartilage  des  7%  6%  6^  côtes,  et  quelquefois  à  Tap- 
pendice  xiphofde.  Ge  tnuscle  est  contenu  dans  une  gaine 
extrêmement  forte ,  qui  lui  est  fournie  par  l'aponévrose  abdo^ 
mipaie»  U  lient  à  la  partie  antérieure  de  cette  gatnë  au  moyen 
de  quatre  ou  cinq  attaches  fibreuses  et  transversales,  cxtk^é" 
mement  forteà,  qui  séparent  le  ihuscie  lui-même  en  autattl 
de  portions  dtsUnctes. 
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L'insertion  de  ce  muscle  au  pubis  et  aux  côtes  Fa  fait  gé- 
néralement considérer  comme  un  muscle  expirateur.  Haller 
n'hésite  nullement  à  adopter  cette  opinion;  en  effet,  il  entre 
ainsi  en  matière  au  sujet  du  droit  abdominal:  Eisi  ad  cin- 
gulam  abdominis  constituendum  nonperinde  conferl,  et 
ipse  (amen  costas  detrahiû,  priorumque  musculorum 
{obiiquorum  et  transversalis)  sodalis  est.  (Ibid.,  p.  71.) 
Quant  aux  preuves,  il  n'en  donne  aucune. 

Nous  avons  mis  ce  muscle  à  nu  sur  un  chien,  et  nous  Favons 
isolé  des  viscères  abdominaux,  au  moyen  d'un  manche  de 
scalpel,  qui,  en  abaissant  légèrement  ces  viscères,  garantissait 
le  muscle  d'une  tension  mécanique  capable  de  simuler  le  dur- 
cissement contractile  ;  eh  bien  !  nous  n'avons  jamais  pu  con- 
stater la  moindre  contraction  de  sa  part  pendant  que  l'animal 
criait;  par  contre,  on  observait  manifestement  les  contrac- 
tions des  obliques  et  du  transverse  dans  le  moment  du  cri. 

Nous  devons  conclure  de  là  que  les  muscles  droits  ne  sont 
pas  des  muscles  expirateurs.  Par  conséquent,  le  retrait  et  le 
durcissement  que  l'expiration  complexe  nous  présente  dans  la 
circonscription  de  ces  muscles  ne  tient  pas  à  la  contraction 
des  muscles  droits,  mais  seulement  à  la  traction  exercée  sur 
la  ligne  blanche  et  ses  aponévroses  par  les  deux  obliques  et 
le  transverse.  Quand,  au  contraire,  la  ligne  blanche  et  ses 
aponévroses  d'origine  ont  été  tiraillées  et  allongées  comme 
chez  certaines  femmes  après  la  grossesse ,  elles  ne  sont  pas 
suffisamment  tendues  par  les  obliques  et  le  transverse;  et  dès 
lors  elles  ne  peuvent  plus  s'opposer  à  l'impulsion  excentrique 
des  viscères  qui  sont  comprimés  sur  les  parties  latérales  de 
l'abdomen  par  la  rigidité  coatractile  des  obliques  et  du 
transverse. 

Le  muscle  droit  n'a  donc  d'autre  fonction  bien  établie  que 
celle  de  fléchir  le  thorax  sur  le  bassin,  comme  dans  l'action 
de  se  mettre  sur  son  séant  quand  on  est  couché ,  et  surtout 
dans  l'action  de  frapper  à  grands  coups  de  marteau ,  de  pio- 
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che,  ete.  ;  aussi  ce  mascle  est-il  très-développé  chez  les  ou- 
vriers terrassiers  et  les  forgerons. 

Nous  ne  pouvons  pas  terminer  cet  article  saas  dire  quelque 
chose  des  intersections  aponévrotiques  du  muscle  droit.  Les 
lignes  fibreuses  qui  coupent  le  muscle  en  plusieurs  portions 
nous  paraissent  avoir  plus  d'un  but.  Ainsi,  elles  servent  dV 
tx>rd  de  lien  pour  maintenir  rapprochées  les  fibres  muscu- 
laires; sans  cette  disposition ,  ces  fibres  musculaires,  qui  sont 
très-longues,  puisqu'elles  sont  étendues  du  pubis  aux  côtes, 
auraient  été  en  danger  continuel  d'être  écartées  ou  éraiilées 
par  l'impulsion  excentrique  des  viscères  abdominaux;  d'autant 
plus  que  ces  fibres  sont  isolées  et  ne  sont  pas  doublées  d'une 
autre  couche  musculaire  à  direction  croisée,  comme  cela  a 
lieu  pour  les  obliques  et  le  transver^e.  Les  intersections,  en 
établissant,  par  leurs  adhérences,  une  sorte  de  continuité 
entre  le  muscle  droit  et  l'aponévrose  abdominale ,  font  que  le 
muscle  droit  est  obligé  de  se  tendre  transversalement,  et  de 
suivre  le  mouvement  de  raccourcissement  des  muscles  expira- 
teurs qui  tirent  l'aponévrose.  Sans  cet  enchaînement  d'action, 
le  muscle  oblique  en  se  contractant  se  serait  séparé  du  muscle 
droit,  et  il  en  serait  résulté  un  affaiblissement  de  la  paroi  dans 
le  lieu  d'écartement.  Enfin,  les  intersections  ont  encore  une 
autre  fonction,  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Sacro-spinaL  —  Nous  réunissons  sous  ce  nom  la  masse 
musculaire  formée  par  les  trois  portions  appelées  scu)ro- lom- 
baire, long  dorsal  et  transversaire  épineux.  Le  sacro- 
spinal  ,  situé  à  la  partie  postérieure  du  tronc  et  de  la  colonne 
vertébrale ,  s'attache  en  bas  à  la  face  postérieure  du  sacrum , 
à  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque ,  aux  apophyses  épi- 
neuses transverse  et  articulaire  de  toutes  les  vertèbres  (  moins 
la  première),  au  bord  inférieur  des  huit  dernières  côtes,  et  à 
l'angle  des  onze  dernières  côtes.  Ce  muscle  est  couvert  en 
arrière  jpar  le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  muscle 
transverse;  en  avant,  il  répond  à  la  gouttière  lombaire  et  au 
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fèuHkt  moyen  de  raponévcosc  du  transverse  qai  sépare  le 
sacro-spînal  du  carré  des  lombes;  en  dedans,  il  répond  am 
apophyses  épineuses;  en  dehors,  à  l-angle  de  réunion  du 
feuillet  postérieur  et  du  feuillet  ipoyen  de  Faponévrose  du 
muscle  transverse.  Gela  fait  que  le  saero*spinal  est  contepu 
dans  une  gaine  complète  moitié  osseuse  et  moitié  fibrense. 

Le  sacro^spinal  est  consi^léré,  par  Haller  et  plusieurs  autrfô 
physiolo{];istes,  comme  un  muscle  expirateur.  His  (eniHniàus, 
dit  HaUer,  gùin  costas  hic  musculus  deirahat  dnbfum  non 
est,  0i  ipsa  consendl  aniiquilas.  (Ibtd.,  p.  60.)  Si  en 
met  h  âca)UYert  ce  muscle  snr  un  animal,  on  ne  le  voit  jamais 
$e  contrdoier  pendant  le  cri;  mais  il  se  contracte  vivemenf 
dans  les  mouvemeuts  d'i^xtension  du  tronc. 

Nous  en  condurons  donc  que  le  muscle  sacro-spinal  e^t  af* 
fecté  seulement  aux  mouvements  de  la  colonne  vertt^rale,  et 
qu'il  n  est  pas  expirateur.  Il  y  a  entre  ce  n^uscle  et  le  droit 
antérieur  certains  rapports  qui  méritent  d'être  potés  :  run  fs^ 
fléchisseur,  l'autre  extenseur  du  tronc;  mais  ni  Tu»  ni  Tautre 
ne  sont  expiraieurs.  Us  sont  chacun  conti&w^  dap$  une  gaine 
apoaévrotiqMc,  qui  sert  de  point  4'aUache  et  d'appui  ai|x  vé- 
ritat)les  pxpirateurs  de  Tabdom/sn,  et  qui  sépare  pour  9io^ 
dire  l'action  de  ces  muscles  expiratpurs  de  celle  toute  diffé- 
rente des  muscles  droit  antérieur  et  sacro-spinal. 

Curré  lombaire.  —  Ce  muscle  quadri'atère,  plus  large 
inférieuremeni  que  supérieurement,  est  situé  à  la  régîw 
lombaire  si^r  les  cotés  de  la  colonne  vertébrale,  entre  la  crête 
iliaque  et  la  dernière  c <>te.  Il  nati  par  des  fibres  appnévroti- 
qucs  qui  partent  du  ligament  iléo-lomb^ire  let  4^  '^  Partie 
voisine  de  la  crête  iliaque.  Les  fibres  deviennent  charnues,  se 
portent  un  peu  en  dedans  et  se  tieriuinent  spr  la  partie  interne 
de  la  dernière  càte  et  sur  les  apophyses  transver$es  des  quatre 
dernières  vertèbres.  Le  muscle  est  contenu  dans  une  gaine 
aponévrotique  triVforte,  formée  par  les  feuillets  antérieur  et 
moy/en  de  l'aponévrose  postérieure  du  muscle  trapsverse; 
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cette  gâtae  se  sépare  en  avant  du  rein  et  du  colon ,  en  ai^rtène 
du  muscle  sacro-spinal. 

On  regarde  généFalenent  ce  musde  comme  expirateim 
I^r  HaUer,  c'est  un  fait  dont  il  n'y«a  pas  à  douter  :  Deind€ 
quMdr^Uis  iumkarum  castc^m  infimatn  adeo  paieaiet 
dapnmii^  irt  vires  fisresUperai)a  videafun,  a  quîbm  &^at- 
tar.  (Mû.,  f^i9.) 

Quafld  nom  avons  voulp  étadtek*  œ  mosele  sur  (es  inimiuT, 
floaa  avons  été  bien  étoiftié  de  ne  pas  Ty  rencontrer.  L-idée 
des  muscles  sfir-oDstaux  qui  manqneat  égaleoie^  fifaea  •  mi 
s^est  alors  àfb^tt  involontairenieat  à  notre  espdt,  dt  nou^ 
nous  sommet  deoiandé  si  le  carré  lombaire  n'était  pas  affeol^ 
chez  Thomme  aui  mêmes  fonctions  que  les  sur-CQslapx,  c'^st- 
à-dire  auï  mouvements  de  flexion  et  d-équilibratiôn  laiémhis 
du  tronc.  Nous  avons  dû  résoudre  cette  question  par  ï^fSxr 
native,  quand  nous  avons  eu  remarqué  que  la  direction  d!e^ 
fibres  musculaires ,  et  leur  insertion  sur  les  apopbyses  trins*- 
verses ,  semblaient  annoncer  i|n  but  tout  i  fiiit  identique  dans 
le  carré  et  les  sur-costaux.  Nous  recommandons  à  ce  sujet  une 
plandie  de  Tanatomie  de  M.  Bourgery  (  t.  HI ,  pi.  ii  ),  aur  tai* 
qœiie  on  voit  qqe  le  carré  et  les  sur-costaux  sont  des  partie» 
différentes  d^un  même  muscle  qui  oçcu|ie  toute  la  longueur 
de  la  colonne  vertébrale,  et  qui  a  pour  but  de  fléchir  latéra- 
lement le  rachis  de  la  fpême  manière  que  les  portiods  qii 
composant  le  sacro*spiual  ont  pour  bift  de  le  redresser  (]). 

Mais  le  carré  lombaire  ne  peut-il  pas ,  en  sus  de  la  fooetioii 
précédente,  abaisser  la  dernière  cète  dans  fexpiratipn?  CTest 


(1)  Nou9  devons  supposer  qu^  les  individus  du  gepre  ursuSt  qui 
possèdent  au  plus  haut  degré  la  faculté  de  s'équilibrer  et  de  se  flé- 
chir latéralement  quand  ils  sont  en  état  de  station  sur  les  patres  de 
derrière,  possèdent  comme  rhomme  un  carré  lombaire  et  des  sur- 
cdacaox.  ^1  nous  a  été  malbeiireutetnent  impossible  de  vérifier  cette 
fuppotîtion. 
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une  question  qui  ne  peut  se  résoudre  que  d'une  manière  ap- 
proiimative  et  par  les  seules  lumières  que  fournit  Tanalogie. 
Or,  si  nous  considérons  que  les  muscles  sacro-spinal  et  droit 
antérieur  s'attacbent  comme  le  carré  aux  côtes,  sans  néanmoins 
les  abaisser  dans  l'expiration,  nous  ne  pouvons  accorder  la 
même  action  au  muscle  carré ,  qui  leur  ressemble  encore  dans 
cet  autre  point ,  savoir  :  qu'il  est  contenu  dans  une  gaine 
aponévrotique  formée  par  les  obliques  et  le  transverse. 

Muscles  de  la  région  anale.  —  Le  sphincter  de  Tanus  se 
contracte  évidemment  dans  l'expiration  complexe  et  dans 
l'effort.  Cette  contraction  a  pour  but  de  s'opposer  à  la  sortie 
des  matières  qui  sont  comprimées  par  les  explorateurs. 

Il  est  probable  que  le  releveur  de  l'anus  se  contracte  aussi 
dans  l'expiration,  tant  pour  retenir  Tanus  à  la  place  qu'il 
occupe  que  pour  former  à  la  partie  inférieure  du  bassin  un 
plancher  rapide  capable  de  s'opposer  à  l'impulsion  excen* 
trique  des  viscères. 

Le  muscle  ischio-coccygien,  qui  n'a  aucune  de  ses  insertions 
mobile ,  nous  parait  devoir  se  contracter  aussi  dans  l'expira- 
tion uniquement  pour  renforcer  la  paroi  du  bassin  et  doubler 
ainsi  la  force  de  l'aponévrose  au-dessus  de  laquelle  il  est  placé. 

Enfin,  nous  pensons  que  si  le  sphincter  de  l'anus  est  si  évi- 
demment contracté  pendant  Texpiration  complexe  et  Teffort, 
le  sphincter  de  la  vessie  doit  Tétre  également  pour  s'opposer  à 
l'expulsion  de  l'urine  qui  résulterait  de  l'état  de  compression 
où  la  vessie  se  trouve  nécessairement  alors. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  ici  le  muscle  pyramidal 
comme  muscle  expirateur.  Nous  en  parlerons,  à  Foccasion  des 
agents  élastiques  de  la  respiration,  que  nous  allons  passer  en 
revue;  auparavant,  constatons  ce  fait  qui  résulte  de  nos 
investigations  sur  les  muscles  respirateurs,  savoir: que  la 
contraction  musculaire  s'exerce  seulement  dans  Tinspiratton 
et  dans  l'expiration  complexe.  L'expiration  simple  a  lieu  sans 
Faction  des  muscles. 
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AGWsm  ÉLASTIQUES.  —  Il  était  uécessaire  que  toutes  les 
parties  qui  doivent  céder  à  Faction  des  muscles  inspirateurs 
fussent  douées  d'élasticité;  d'abord,  pour  que  le  mouvement 
général  d'ampliation  eût  lieu ,  et  ensuite  pour  que  les  parties 
dilatées  par  les  muscles  inspirateurs  pussent  revenir  à  leur 
état  primitif  de  resserrement. 

L'élasticité  est  donc  la  condition  d'action  des  muscles  ins- 
pirateurs. Elle  favorise  puissamment  l'action  des  muscles  qui 
agissent  dans  l'expiration  complexe  ;  elle  est  la  cause  unique 
de  l'expiration  simple ,  qui ,  amsi  que  nous  l'avons  vu ,  s'exé- 
eute  saas  aucune  contraction  musculaire. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  principaux  agents  élastiques 
qui  servent  à  la  respiration,  dans  le  thorax  et  l'abdomen. 

L'élasticité  du  parenchyme  pulmonaire  est  admise  par 
tous  les  (rtiysiologistes  ;  mais  personne  ne  l'a  appréciée 
d'une  manière  plus  originale,,  et  en  même  temps  plus 
exacte  que  M.  P.  Bérard.  (  Effets  de  l'élasticité  du  pou- 
mon,  àAn&  Archives /}mn  1830,  p.  180.)  Voici  l'expérience 
qui  démontre  l'élasticité  du  poumon  :  sur  un  animal  vi- 
vant ou  sur  un  cadavre ,  on  ouvre  la  cavité  pleurale  au 
moyen  d'une  incision  pratiquée  sur  le  diaphragme  ou  sur 
les  intercostaux;  on  voit  alors  immédiatement  le  poumon 
abandonner  les  parois  thoraciques  et  revenir  sur  lui-même  en 
perdant  une  grande  partie  de  son  volume.  A  l'état  normal , 
ce  resserrement  du  poumon  est  empêché  par  la  tendance  au 
vide  qui  se  fait  dans  la  cavité  des  plèvres  ;  l'air  introduit  dans 
les  voies  aériennes  s'oppose  à  la  formation  de  ce  vide ,  en  ap- 
pliquant la  surface  intérieure  du  poumon  contre  les  parois 
correspondantes  de  la  cavité  pleurale.  Aussi,  quand  la  ten- 
dance au  vide  dans  les  plèvres  n'existe  plus  par  suite  de  l'ou- 
verture extérieure  de  leur  cavité ,  l'élasticité  du  poumon  est 
alors  complètement  abandonnée  à  elle-même ,  et  il  en  résulte 
un  resserrement  considérable  de  l'organe  pulmonaire.  Par 
conséquent,  dit  M.  Bérard  dans  son  remarquable  travail,  sur 
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te  cada\^re,  comme  chez  èe  vivant,  le  poumon  est  con' 
sfamment  dans  un  élaî  d'extension  forcée  y  dans  une 
tendance  confinaelle  au  resserrement.  (IWd. ,  p.  188.) 

La  tendance  au  resserrement  que  possède  le  poumon  d'une 
manière  continue  agit  roédiateroent  sur  toutes  les  parties  des 
parois  thoraciques  qui  sont  assez  nK)lles  pour  céder  à  son 
action  concentrique.  Le  poumon  a^ire  dès  fors  vers  lui  le 
diaphragme  et  les  muscles  intercostaux.  Il  résulte  de  cette 
traction  que  le  diaphragme  forme  nne  voûte  à  concavité  abdo^ 
Biinale ,  et  que  les  espaces  Intercostaux  présentent  sur  leur 
face  cutanée  une  dépression  très -légère,  comme  nous  TavoDS 
déjft  dit. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Goâime  le  poumon  est  AQà  à  Tètat 
de  repos  dans  une  extension  forcée ,  il  s'ensuit  qu?ll  doit  prêter 
très-difficilement  pour  subir  Tampliation  qui  caractérise  l'ins- 
piration.  C'est  pour  cela  que  dans  la  contraction  des  fibres 
pbréno-costales  du  diaphragme,  le  poumon  s'allonge  d'abord, 
«quoique  avec  peine ,  pour  suivre  l'abaissement  de  la  position 
transverse  de  ces  fibres  ;  mais  bientôt  il  ne  peut  plus  s'étendre 
dans  )e  sens  longitudinal,  et  il  sert  de  point  d'appui  aui  fibres 
lihréno-costales  qui  élèvent  et  portent  en  dehors  les  côtes  in- 
ftrlenres,  en  forçant  le  poumon  à  les  suivre,  et  à  augoKnler 
par  conséquent  ses  diamètres  transverses. 

La  même  difficulté  d'ampliation  de  l'orgaiie  pulmonaire 
fiiit  que  les  dépressions  de  l'espace  intercostal  d^  appa- 
rentes dans  l'état  de  repos  sont  augmentées  considérable- 
ment à  l'inspiration.  Les  tissus  de  l'espace  intereostal  sont 
alors  firaillés  en  deux  sens  différents  :  en  dehors,  par  les  càtes; 
en  dedans,  par  le  poumon.  Par  conséquent,  le  sillon  inter- 
costal sera  d'autant  plus  marqué  que  le  mouvement  inapi- 
ratoire  aura  plus  d'étendue ,  et  que  les  tissus  de  l'espace 
mtercostal  seront  plus  susceptibles  d'extension  rt  d'aHon- 
yement. 

Mous  ayons  ài^  dit  qne^  cbes  certains  individus,  la  4^re8* 
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sioii  iBtereestale ,  au  lieu  d'an^enter  à  rinspiratkm ,  dispa- 
raissait ao  eoBtraire,  et  était  remptaeée  par  une  surface 
liarfeitemeat  plane  (  mars,  373).  Gel  te  particularité  s'obsenre 
dans  les  mtervaiHes  où  les  mouvements  des  cMes  s<mt  peu 
matqnés.  Elle  tient  à  ee  q«e  les  tissus  de  Tespaee  interMstai, 
qui  sont  un  peu  reUrehés  dans  Tétat  de  repos  et  tlr^îliés 
par  la  focoe  tonoentriqoe  dq  poumon ,  sont  tendus  par  Péedir- 
lement  inspinitoire  des  deux  cétes  ;  et  si  alors  ta  d^pi^taxi 
n'aug^nte  pas ,  cela  d(lpend  on  de  ce  cpie  les  tissas  interk- 
costaux  ne  sont  pas  assez  extensibles  pour  suivre  les  cales  sat 
leurs  boffds  Iqut  en  restant  acooiés  au  potimon  dans  Icaïf  partie 
moyenne ,  ou  bien  de  oe  que  le  poumon  est  doué  d'une  élasth 
tiié  qui  lui  permet  de  suivre  facilemept  le  léger  mouvemeft 
de  la  côte  et  des  tissus  intercostaux. 

Si  nous  insistons  sur  cette  difipérence  des  espaces  inteccos^ 
taux  dans  les  mouvements  d'inspiration ,  c'est  pour  répendre 
d'avance  aux  difficultés  que  Ton  croirait  pouvoir  en  tirer 
melativena^t  à  l'action  des  muscles  intercostaux.  Ainsi ,  op 
accprderait  bien  que  les  intercostaux  sont  expirateurs  chez 
les  suîets  oà  on  les  voit  se  creuser  à  Tinspiration  ;  maïs  on 
pourrait  par  là  même  les  regarder  comme  inspirateurs  là  ai 
les  dépressions  légères  des  intercostaux  disparaissent  à  Tins- 
piration  poqr  être  remplacés  par  une  surfaiee  plane.  Noos 
répétons  que  cette  différence  ne  prouve  pas  que  les  musdes 
întercostaux  soient  tantôt  inspirateurs  et  tantôt  expirateun^; 
die  prouve  sieu)emeot  que  tantôt  les  intercostaux  suivant  la 
eéifd  tout  eu  restant  accolés  auppumon^et  q^e  tantôt  ÎM 
suivent  li$  ipoiiven)!^^  de  1»  côn^  m  entrainwt  ^y»Q  enx  le 
pouipQp  qiii  cède  complètement.  Vous  rii^pétpp^  em^r^  qp^, 
d^i^  réta{;  (die  cQntr^ctiAn ,  qpn-#eu|ep»ept  leç  mii^cles  inter- 
costaux pe  pressentent  plus  de  dépression ,  m^i^  eaeore  qnHfs 
foripent  upe  Ijégière  saillie  4^-dessus  du  plan  de  la  côte  ;  qr, 
ce  djsmier  caractère  ne  se  pu^tre  que  dans  Texpiration  com- 
plexe et  Teffort, 
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Puisque  nous  en  sommes  sur  Félasticité  du  poumon,  nous 
devons  à  cette  occasion  rechercher  si  cet  organe  est  doué  de 
la  faculté  de  se  dilater  spcmtanément,  comme  quelques  auteurs 
Vùat  admis  dans  le  siècle  passé  et  même  dans  celni-<;i«  Nous 
affirmons  que  les  expériences  démontrent  d'une  manière  irré- 
fragable Tabsence  d'une  dilatation  spontanée  dans  le  poumon. 
Ainsi ,  quand  on  a  ouvert  largement  les  deux  plèvres ,  on 
voit  les  poumoiB  se  resserrer  comme  des  ressorts ,  et  con- 
server invariablement  le  volume  exigu  qui  est  résulté  de  leur 
retrait 

Les  partisans  de  la  dilatation  spcmtanée  du  poumon  invo- 
quent pour  soutenir  leur  opinion  des  expériences  dans  les- 
quelles ils  ont  vu  le  poumon  sortir  par  la  plaie  faite  aux 
parois  thoraciques.  Certes,  ce  fait  ne  peut  être  nié,  mais  il 
ne  conduit  pas  à  supposer  une  force  active  de  dilatation  dans 
le  poumon  ;  on  s'en  rend  bien  mieux  compte  autrement.  Voici 
d'abord  comment  les  choses  se  passent.  Le  poumon  s'échappe 
par  la  plaie  des  parois  thoraciques ,  toutes  les  fois  que  cette 
plaie  est  faite  dans  un  mcmient  où  Tanimal  fait  un  effort ,  un 
cri  ou  une  autre  expiration  complexe.  Gela  tient  à  ce  que  l'air 
contenu  dans  le  poumon  sort  difficilement  par  la  glotte ,  qui 
est  resserrée  plus  ou  moins  comme  elle  l'est  dans  l'effort  ou 
dans  l'expiration  complexe  ;  le  poumon  résiste  donc  puissam- 
ment à  la  compression  des  parois  thoraciques  qui  se  fait  alors 
sur  lui  ;  et  comme  nous  supposons  que  dans  ce  moment  il  y  a 
une  plaie  aux  parois  thoraciques ,  il  est  tout  naturel  que  le 
poumon  violemment  comprimé  s'échappe  par  cette  ouver- 
ture ,  en  y  produisant  une  hernie.  Quand  il  ne  se  fait  qu'une 
expiration  simple  dans  le  moment  où  la  paroi  thoracique  est 
perforée ,  il  ne  se  produit  pas  de  hernie  du  poumon ,  parce 
que  le  poumon  et  les  parois  sont  affectés  d'un  égal  mouve- 
ment de  retrait ,  et  que  le  poumon  n'est  plus  en  lutte  avec  les 
parois  thoraciques ,  pour  une  double  raison ,  c'est  qu'il  n'y  a 
plus  ni  contraction  des  muscles  expirateurs  qui  comprime  le 
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poumon ,  ni  resserrement  de  la  glotte  qui ,  en  mettant  ob- 
stacle à  la  sortie  de  Fair  du  poumon,  fesse  résister  cet  organe 
à  la  compression  des  parois  thoraciques. 

En  thèse  générale,  on  ne  peut  pas  interpréter  en  faveur 
d'une  dilatation  active  du  poumon  la  sortie  de  ce  viscère,  dans 
les  différentes  expériences  que  Ton  pratique ,  parce  que  tou- 
jours cette  sortie  coïncide  avec  un  retrait  plus  ou  moins  vio- 
lent des  parois  thoraciques  ;  jamais  la  sortie  du  poumon  ne  se 
iàit  avec  le  mouvement  d'inspiration  des  parois ,  ce  qui  devrait 
cependant  exister  si  la  hernie  du  poumon  tenait  à  une  expan- 
sion active  de  ce  viscère. 

Pour  ne  rien  omettre,  nous  devons  citer  un  fait  important, 
que  Ton  pourrait  nous  opposer  comme  une  exception  à  ce  qui 
précède,  et  que  Laennec  lui-même  invoque  comme  une  preuve 
de  la  dilatation  active  du  poumon.  (  Traité  d'auscuUation , 
t.  II ,  p.  82, 1826.  )  11  s'agit  d'un  individu  observé  par  M.  Roux, 
qui  était  affecté  d'une  hernie  traumatique  du  poumon ,  et 
chez  qui  on  voyait  la  portion  hemiée  se  dilater  à  l'inspiration. 
Ce  fait  prouve-t*il  que  cette  dilatation,  réellement  observée, 
tint  à  une  expansion  active  ?  Nullement.  On  peut  et  l'on  doit 
l'interpréter  d'une  manière  bien  plus  simple.  En  efTet,  pour- 
quoi ne  pas  dire  que  le  mouvement  d'expansion  que  l'on 
voyait  à  chaque  inspiration  tenait  à  ce  que  la  plaie  de  l'es- 
pace intercostal,  variant  d'étendue  comme  cet  espace  lui- 
même  aux  deux  mouvements  respiratoires ,  exerçait  à  l'expi- 
ration sur  la  portion  herniée  une  constriction  qui ,  n'existant 
plus  à  l'inspiration,  donnait  alors  plus  de  volume  à  la  hernie? 
De  cette  manière  on  explique  tout  naturellement  par  la  dimi- 
nution momentanée  d'une  constriction,  ce  qui  porte  Laennec 
à  créer  une  force  spontanée  de  dilatation. 

L'élasticité  n'est  pas  moins  manifeste  dans  la  trachée  et  le 
larynx  que  dans  la  substance  pulmonaire.  Il  est  facile  de  la  con- 
stater directement  sur  le  cadavre  quand  on  exerce  une  trac- 
tion sur  le  tronc  de  l'arbre  bronchique  :  on  voit  alors  les  par- 
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ties  tirafllées  reveoir  rapidëçiefat  à  leur  état  primittf.  On  peitt 
la  coD$lat«7  eneorfe  ckcz  bertatns  iadtVîdb^  affectés  de  dyspiiée, 
dont  le  larynx  descend  à  chaque  Insptratioii  poitr  retotMitel^  â 
lVaq[>irâtioD.  Dans  ce  cas  ^  rexpansion  eiagérée  du  pôufnbn 
eserbe  de  proche  en  proche  un  tîraiUeniènt  jusque  sur  M 
partie  supérieure  de  Farbre  bronchique  ;  ({uand  emuîle  cette 
expansion  vient  à  cesser  j  les  parties  abaissées  remoûtent  à  la 
ptaœ  qu'eUes  occupent  norolalement. 

Le  péricarde  tt'a  janiais  été  noté  comme  un  agent  élas- 
tique de  la  respiration^  el  cependant  on  ne  peut  lui  refuser 
cette  qualité.  En  effet,  rappelons -nottô  qiie  le  diaphragme 
en  se  contractant  tiraille  et  abaisse  le  sac  fibreiix  du  péK- 
carde  ;  par  conséquent  ^  quand  le  diaphragme  cesse  d'être 
oMiracté ,  il  fout  de  toute  nécesisité  que  le  péricarde  ^e^ 
vienne  à  son  état  primitif,  en  eontribuaitt  pour  sa  ftàtt  à 
faire  remonter  le  diaphragtue. 

Enfin  5  nous  mentionnons  arec  tout  le  mdnde  Télastieité  des 
côt^  et  du  sternum  ^  en  y  ajoutant  toutefb^  les  apcmérroses 
intercostales  qui ,  après  avoir  permis  Técartement  inspiratoirë 
des  côtes ,  tendent  à  rapprocher  les  eûtes  quand  les  muscles 
inspirateurs  ont  cessé  d'agir. 

Tels  sont  les  principaux  agents  élastiques  du  thorax*  Exa- 
minons maintenant  ceux  que  nous  présente  Fabdomen. 

Quand  le  diaphragme  se  contracte  pour  augmenter  le  dia- 
mètre Icmgitudinal  du  thorax ,  il  ne  peut  remplir  ce  but  sans 
abaisser  les  viscères  abdominaux  ^  et  sans  dilater  par  consé- 
quent les  parois  de  Fabdomen.  L'élasticité  qui  permet  Fabais- 
sement  du  diaphragme  est  la  même  cause  qui  ramène  ensuite 
le  diafdiragme  à  sa  position  ordinaire.  Nous  devons  trouver  les 
agents  de  cette  élasticité  tant  dans  les  viscères  que  dans  les 
parois  de  Fabdomen. 

Les  viscères  abdominaux  sont  très-élastiques,  puisqu'ils 
suffisent  pour  conserver  la  forme  voûtée  du  diaphragme  après 
que  Fouverture  des  parois  thoraciques  a  anéanti  Finfluence 


dae  à  T^asticité  du  poumoo.  A  quoi  tient  cette  pro^iété  si 
éoMneaiment  élastique  des  viscères  abdominaux  ?  Aux  gaz  qui 
remplisseat  la  ponction  abdominale  du  tube  digestif. 

Ces  gaz  intestinaux  vont  jouer  ici  un  rôle  important.  r^ott9 
renvoyons  là-dessus  à  un  travail  général  sur  les  tissus  et 
fluides  élastiques  de  l'économie  animale,  que  Tun  de  nous^ 
M.  Maissiat ,  a  présenté  à  TAcadémie  des  science^  le  2  octo- 
bre 1843,  et  qui  se  trouve  inséré  dans  ses  Études  de  p/iysiquâ 
animale.  Voici  la  fonction  des  gaz  dans  le  mécanisme  de  la 
respiration.  Non-seulement  Fintestin,  mais  encore  TestomaCi 
contiennent  des  gaz  qui  empêchent  leurs  parois  de  reve- 
nir complètement  sur  elles-mêmes.  Dès  lors  on  peut  -consi« 
dérer  Tensemble  des  circonvolutions  gazeuses  du  tube  gastro^ 
intestinal  comme  formant  une  vaste  vessie  pleine  d'air  qui 
remplit  Fabdomen ,  comme  la  vessie  cellulaire  du  poumon 
remplit  le  thorax;  et  par  conséquent  le  volume  du  tronc 
tout  entier  tient  surtout  à  Tair  qu'il  renferme  dans  ses  deux 
cavités. 

Ce  sont  principalement  ces  gaz  abdominaux  qui ,  par  leur 
élasticité ,  permettent  l'abaissement  du  diaphragme ,  et  qui 
repoussent  ensuite  ce  muscle  à  sa  place  quand  il  a  cessé  de  se 
contracter.  Les  gaz  abdominaux  sont  donc  comme  les  anta- 
gonistes naturels  et  indispensables  du  diaphragme  ;  cela  est  si 
vrai  qu'on  ne  trouve  les  gaz  libres  et  l'intestin  flottant  que 
chez  les  animaux  qui  ont  un  diaphragme.  Ainsi  les  oiseaux,  qui 
n'ont  pas  de  diaphragme,  ont  une  disposition  spéciale  dans  leur 
intestin,  et  chez  eux  la  respiration  se  fait  d'après  un  méca- 
nisme tout  différent  de  celui  des  mammifères. 

Gomme  les  gaz  abdominaux  sont  parfaitement  élastiques , 
on  comprend  qu'ils  peuvent  permettre  l'abaissement  du  dia- 
phragme sans  déplacement  de  la  paroi  abdominale.  Gela 
s'observe  surtout  chez  les  animaux  de  grande  taille ,  dont  les 
parois  abdominales  sont  beaucoup  plus  résistantes  à  un  dë- 
placcn^ent  que  les  gaz  ne  le  sont  â  une  compression.  G'esi 
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pour  cette  raison  que  chez  les  chevaux  et  les  bœufis  les  mou- 
vanents  extérieurs  de  rabdomen  sont  à  peine  marqués  dans 
la  respiration  tranquille  ;  et  Ton  pourrait  presque  croire  que 
ranimai  ne  respire  pas  si ,  par  exemple ,  par  un  temps  froid , 
Ton  ne  voyait  sortir  à  chaque  expiration  une  abondante  quan- 
tité de  vapeurs  condensées.  11  est  donc  évident  que  le  dia* 
phragme  s'abaisse  alors  dans  une  étendue  très-notable,  mais 
son  mouvement  se  borne  presque  à  comprimer  les  gaz  abdomi- 
naux, car  il  ne  produit  pas  un  déplacement  des  parois  qui 
soit  en  proportion  avec  la  quantité  d*air  expiré. 

On  voit  donc  que  le  mouvement  de  dilatation  des  parois  de 
Fabdomen  ne  traduit  jamais  exactement  le  degré  d'étendue  de 
rabaissement  du  diaphragme  ;  et  quand  la  dilatation  des  pa- 
rois est  très-marquée ,  on  doit  en  conclure  que  le  mouvement 
du  diaphragme  est  encore  plus  considérable. 

Gomme  les  parois  de  Fabdomen  exécutent  des  mouvements 
de  dilatation  et  de  retrait ,  il  Faut  qu'elles  soient  aussi  douées 
d'élasticité.  Elles  doivent  surtout  cette  propriété  aux  parties 
ligamenteuses  ou  fibreuses  qui  entrent  dans  leur  composition, 
telles  que  les  aponévroses ,  la  ligne  blanche,  et  les  intersec- 
tions du  muscle  droit. 

Il  suffit  de  mentionner  les  aponévroses  abdominales  pour 
les  faire  admettre  au  nombre  des  agents  élastiques  de  la  res- 
piration abdominale.  Quant  à  la  ligne  blanche ,  elle  doit  être 
considérée  à  part. 

La  ligne  blanche  est  étendue  depuis  Fappendice  xiphoîde 
jusqu'au  pubis,  justement  dans  l'endroit  où  s'exécutent,  comme 
nous  Favons  dit,  les  grands  mouvements  de  la  respiration 
abdominale  chez  l'homme.  Si  donc  la  paroi  abdominale  a  cédé 
en  ce  point  au  déplacement  des  viscères  abdominaux,  la  ligne 
blanche  qui  a  été  tendue  en  avant  par  suite  de  ce  mouvement 
reprend  sa  direction  primitive  en  refoulant  les  viscères  à  leur 
place.  Quand  on  veut  exécuter  brusquement  ce  mouvement 
de  retrait,  comme  dans  les  expirations  complexes,  on  agit 
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sur  la  ligne  blanche  au  moyen  du  pyramidal,  qui ,  en  se  con- 
tractant sur  elle ,  la  tend  vivement  en  la  ramenant  à  la  ligne 
droite.  Le  muscle  pyramidal  est  donc  un  muscle  expirateur, 
comme  nous  Tavons  annoncé  quand  nous  examinions  les  mus- 
cles respirateurs  de  Tabdomcn. 

Les  intersections  fibreuses  du  muscle  droit  ne  doivent  pas 
être  négligées  dans  Texamen  que  nous  faisons.  Gomme  elles 
sont  situées  transversalement  entre  les  rebords  antérieurs  des 
côtes  inférieures ,  elles  paraissent  avoir  surtout  pour  but  de 
rapprocher  ces  rebords,  quand  ils  ont  été  écartés  de  la  ligne 
médiane  dans  les  cas  de  respiration  costo-inférieure. 

Il  suit  de  là  que  la  ligne  blanche  et  les  intersections  du 
muscle  droit  ne  se  bornent  pas  à  être  la  représentation  stérile 
et  vaine  du  sternum  et  des  côtes  sur  Tabdomen ,  comme  nous 
l'enseigne  Tanatomie  transcendante.  Celte  analogie  est  basée 
sur  des  caractères  plus  positifs  et  plus  pratiques  qu'on  ne  le 
dît,  car  la  ligne  blanche  et  les  intersections  du  muscle  droit 
remplissent  surPabdomen  des  fonctions  d'élasticité  semblables 
à  celles  que  remplissent  le  sternum  et  les  côtes  sur  le  thorax. 

Au  reste ,  ce  qui  prouve  surtout  que  la  ligne  blanche ,  les 
intersections  des  muscles  droits  et  le  muscle  pyramidal ,  sont 
des  organes  affectés  aux  mouvements  de  la  respiration ,  c'est 
que,  chez  les  animaux  où  les  mouvements  respiratoires  ne  se 
passent  pas  sur  la  ligne  médiane ,  nous  avons  observé  que  la 
ligne  blanche,  au  lieu  d'être  fibreuse,  est  réduite  à  une  simple 
ligne  cellulaire  dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet,  le 
muscle  pyramidal  n'existe  jamais,  et  les  intersections  du 
muscle  droit  sont  nulles  ou  à  peine  indiquées,  suivant  la 
grosseur  de  l'animal.  La  tunique  jaune  des  animaux  de 
grande  taille  représente-t-elle  pour  eux  la  ligne  blanche  ? 

A  ces  différents  organes  d'élasticité  que  nous  venons  d'énu- 

mérerdans  le  thorax  et  dans  l'abdomen,  nous  devons  ajouter 

encore  deux  autres  agents  élastiques  que  l'on  pourrait  appeler 

généraux,  car  ils  se  rencontrent  indistinctement  dans  ces 

!¥•  -  ni.  1« 
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deux  cavités  ;  ce  sont  d'abord  la  peau ,  pui$  les  musclss  expi- 
rateurs ou  autres  qui  sont  allongés  par  suite  du  mouyemeat 
inspiratoire.  On  sait,  en  effet ,  que  les  muscles  ont  constam- 
ment, ei  indépendamment  de  leur  contraction,  une  force 
de  rétraction  élastique  ;  or,  cette  force  doit  être  bien  plus 
puissante  encore  quand  le  muscle  est  allongié  ou  tendu  par 
Faction  de  ses  muscles  antag;onistes. 

Tels  sont  les  agents  élastiques  de  la  respiration.  On  en 
aurait  une  fausse  idée  si  on  les  supposait  agissant  les  uns 
sans  les  autres.  Il  n'en  est  rien ,  car  les  forces  de  ces  agents 
sont  tellement  combinées ,  qu'ils  formant  un  mouvement 
unique ,  et  sous  ce  rapport  le  pogmon  ne  peut  pas  être  séparé 
des  parois  thoraciques  et  abdominales. 

Résumé  général.—  Après  avoir  terminé  l'histoire  particu- 
lière des  différents  agents  contractiles  et  élastiques  de  la 
respiration,  nous  devons  maintenant  envisager  leur  action 
simultanée  dans  les  différents  mouvements  de  la  respir^ti(^ , 
classer  les  muscles  inspirateurs  et  expiratenrs,  examiner  lejur 
influence  dans  les  trois  types  respiratoires,  etc.  etc. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  mouvements  respiratoires  com- 
prenaient l'inspiration ,  l'expiration  simple ,  et  Texpiration 
complexe;  que  l'inspiration  était  produite  par  une  action 
musculaire ,  l'expiration  simple  p^r  des  agents  élastiques ,  et 
Texpiration  complexe  par  l'action  simultanée  des  agents  élas- 
tiques et  musculaires.  Nous  devons  maintenant  introduire 
quelque  précision  ou  plutôt  quelque  restriction  dans  ce  pre- 
mier énoncé.' 

Nous  savons  que  l'expiration  ^complexe  comprend  tous  les 
actes  exptratoires  qui  ont  pour  but  non-scMlemeut  d'expulser 
une  partie  de  l'air  qui  a  se/rvi  ^  l'hématose,  m^is  encore  d'em- 
ployer cette  portion  d'air  pour  faire  vibrjer  les  cordes  vocales, 
ou  pour  chasser  viveipent  certaines  ma.tières  situées  soit  dans 
l'intérieur  des  voies  r^ei^iratoires ,  soit  ^n  dehors  d'elles.  Awi 
nous  rattachons  à  l'expiration  powplexe  Taetion  de  crier ,  de 
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parler,  de  chanter,  de  tousser ,  d'cxpeclorer ,  de  cracher, 
d'éternuer  et  de  souffler.  11  est  F;9cile  de  voir  que  de  simples 
agents  élastiques  ne  suffisaient  pas  pour  produire  ces  difSé- 
rei^ts  ^ctes,  et  qu'il  fallait  en  sus  une  force  masculaire  pour 
leur  imprimer  des  degrés  variables  de  force  et  de  vivacité. 
I^ar  conséquent ,  il  va  sans  dire  que ,  lorsque  Texpiration 
complexe  s'exécute  avec  faiblesse  et  lentement,  elle  peut  à  la 
rigueur  se  passer  de  muscles,  et  être  produite  parle  retrait 
élastique  des  parties,  comme  respiration  simple. 

D'un  autre  côté ,  nous  avons  constaté  la  contraction  des 
muscles  expirateurs  dans  des  expirations  simples.  C'est  dans 
Fasthm^e ,  mais  d^ns  Tasthme  seul ,  que  nous  avons  observé 
fréquemment  cette  exception  à  la  division  que  nous  avoi^ 
posée.  Néanmoins ,  comme  dans  cette  maladie  Tair  rencontre 
des  obstacles  à  son  passage  d^ns  les  voies  ^respiratoires ,  on 
doit  dire  que  Texpiratiou  nVst  pas  tout  à  fait  simple  4^m 
le  sens  que  nous  attachons  à  ce  mot ,  en  ce  que  l'expiration  a 
un  douMe  but ,  celui  d'expulser  Tair,  et  celui  de  vaincre  le^ 
obstacles  qui  gênent  sa  sortie. 

Ces  détails  étaient  nécessaires  pour  empêcher  qu'on  ne  prit 
rigoureusement  à  la  lettre  la  proposition  par  laquelle  nous 
plaçons  l'expiration  complexe  sous  l'influence  des  muscles ,  ef. 
l'expiration  simple  sous  celle  des  agents  élastiques.  Comme 
on  le  voit,  cette  proposition  ainsi  modifiée  e^t  encore  bien 
éloignée  de  celle  qui  a  cours  généralement ,  et  qui  suppose 
l'action  des  muscles  expirateurs  dans  toutes  les  respirations 
violentes.  Est-il  nécessaire  4  ajouter  qu'une  telle  supposition 
est  inexacte ,  puisque ,  dans  toas  les  cas  où  la  respiration  est 
violemment  augmentée,  par  suite  d'une  accumulaliou  de  sang 
da,ns  les  pouinws,  comme  après  un  exercice  musculaire ,  une 
affc^çtion  dy  coçur,  etc.,  l'expiration  ne  résulta  que  du  simide 
retrait  élastiq:ue  du  poun^o  et  des  parois  thoraciques  ou 
abdoffli^ljes  ?  passons  maintei;ia^.t  à  rénjumératiqn  et  au  plasr 
sèment  des  muscles  qui  servent  à  la  respiration. 
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Parmi  tous  les  muscles  que  nous  avons  examinés ,  il  en  est 
quatre  que  nous  sommes  Fondés  à  ne  pas  placer  parmi  les  agents 
de  la  respiration  :ce  sont  le  sacro -spinal,  le  droit  antérieur  de 
Fabdomen ,  le  petit  dentelé  supérieur  postérieur ,  le  carré 
lombaire. 

11  y  en  a  deux  que  nous  avons  considérés  comme  douteux, 
et  sur  lesquels  les  vivisections  ne  nous  ont  rien  appris ,  puis* 
qu^ils  n'existent  pas  chez  les  animaux  qui  ont  servi  à  nos  expé- 
riences :  ce  sont  les  sur-costaux  et  le  petit  dentelé  inférieur 
et  postérieur;  nous  pourrions  y  ajouter  encore  le  sous-clavier, 
dont  la  contraction  n'a  pu  être  constatée  directement  par 
nous,  et  sur  lequel  nous  nous  sommes  bornés  à  émettre  quel- 
ques probabilités  qui  pouvaient  le  faire  considérer  comme  un 
muscle  expirateur. 

Les  muscles  qui  se  contractent  dans  l'inspiration  sont  :  le 
diaphragme ,  les  scalënes,  le  sterno-cléido-mastoïdien,  le  tra- 
pèze dans  ses  fibres  supérieures,  l'angulaire  de  l'omoplate,  le 
grand  dentelé ,  le  grand  pectoral  dans  ses  fibres  inférieures , 
et  le  petit  pectoral. 

Les  muscles  expirateurs  sont  :  les  deux  intercostaux ,  les 
sous-costaux ,  les  sterno-costaux ,  le  grand  dorsal ,  le  grand 
pectoral  dans  ses  fibres  supérieures ,  le  trapèze  dans  ses  fibres 
inférieures,  le  transverse,  les  deux  obliques,  le  pyramidal,  le 
sphincter  de  l'anus ,  celui  de  la  vessie ,  le  releveur  de  l'anus  , 
l'ischio-coccygien. 

Les  musclés  qui  se  contractent  dans  l'inspiration  n'ont  pas 
tous  le  même  but  immédiat.  Ainsi  les  uns  agissent  directe- 
ment pour  dilater  les  parois  du  thorax ,  tandis  que  les  autres 
se  contractent  pour  faciliter  l'action  des  muscles  précédents, 
et  servent,  par  conséquent,  d'une  manière  indirecte,  à  la  di- 
latation du  thorax.  Ces  muscles  indirects  ou  auxiliaires  de 
l'inspiration  sont  :  le  trapèze  dans  ses  fibres  supérieures,  et 
l'angulaire  de  l'omoplate.  On  a  dit  que  l'élévation  de  l'omo- 
plate produite  par  ces  muscles  dans  les  dyspnées  avait  pour 
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but  de  fixer  Tinsertion  supérieure  du  grand  dentelé  qui  agit 
dans  ces  respirations  violentes,  et  de  donner  par  suite  plus  de 
puissance  à  Faction  de  ses  insertions  costales.  Nous  adoptons 
cette  manière  de  voir ,  mais  en  sus  nous  pensons  que  la  coa* 
traction  du  trapèze  et  de  l'angulaire,  en  élevant  Fépaule  et  le 
membre  supérieur,  a  encore  pour  but  de  décharger  les  parois 
thoraciques  d'un  poids  qui  doit  gêner  singulièrement  leur 
ampliation ,  quand  la  respiration  est  laborieuse.  C'est  sans 
doute  pour  cela  que  nous  voyons  dans  les  hôpitaux  les  mal- 
heureux atteints  de  dyspnée  élever  les  bras  en  tenant  les 
ntains  fixées  à  la  corde  de  leur  lit. 

Quant  aux  muscles  qui  servent  directement  à  Tinspiration, 
ils  sont  loin  d'avoir  la  même  importance.  Ainsi  nous  placerons 
en  première  ligne  le  diaphragme ,  qui  est  l'agent  ordinaire 
des  types  abdominal  et  costo-inférieur,  et  les  scalènes,  qui  sont 
également  les  agents  ordinaires  du  type  costo-supérieur. 
Ensuite  nous  considérerons  comme  des  inspirateurs  extraor- 
dinaires dans  l'ordre  de  fréquence  de  leurs  contractions ,  le 
sterno-cléido-mastoïdien ,  le  petit  pectoral ,  le  grand  pectoral 
dans  son.  quart  inférieur,  et  enfin  le  grand  dentelé.  Nous  de- 
vons ajouter  que  la  contraction  du  sterno-cléido-mastoïdien 
est  particulièrement  affectée  aux  respirations  laborieuses  qui 
présentent  le  type  costo-supérieur. 

Bien  que  le  diaphragme  et  les  scalènes  soient  les  agents 
ordinaires  des  trois  types  de  respiration  que  nous  avons  si- 
gnalés ,  il  faut  pourtant  reconnaître  une  grande  différence 
entre  eux.  Les  scalènes  n'agissent  presque  que  chez  la  femme; 
le  diaphragme  agit  chez  tous  les  mammifères;  il  agit  même 
chez  les  femmes  qui  présentent  le  type  costo-supérieur ,  et 
alors  il  donne  lieu  à  quelques  mouvements  peu  étendus  de 
Tabdomen  ou  des  côtes  inférieures.  Les  scalènes  ne  sont  pas 
affectés  uniquement  à  la  respiration,  puisqu'ils  servent  à  mou- 
voir la  tête,  et  que  même  c'est  là  leur  fonction  la  plus  ordi- 
jiaire;  quant  ^u  diaphragme ,  il  est  l'agent^exçlusif  de  la  respl- 
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tstïon.  il  faotdonc  considérer  le  diaphragme  comme  l'ôrganc 
essentiel  et  actif  du  mouvement  inspiratoire  ;  cela  est  si  vrai 
que  les  oiseaux, qui  n  ont  pas  de  diaphragme,  n'ont  pas  d'ins- 
piration active.  Doit-on  maintenant  s'étonner  si  les  maîtres  dé 
Galien,  frappt's  de  la  grande  importance  du  diaphragme,  soient 
sortis  de  la  vérité  en  considérant  ce  muscle  comme  Tagent 
anîque  et  exclusif  de  tous  les  mouvements  de  la  respira- 
tion? 

Nous  devons  également  distinguer  entre  eux  les  muscles 
expirateurs,  bien  qu'ils  ne  présentent  pas  des  différences 
aussi  trancWes  que  les  inspirateurs.  Ainsi,  il  ne  faut  pas 
ranger  le  grand  pectoral  (  dans  les  fibres  supérieures  ),  qui 
n'agit  guère  que  dans  les  expirations  les  plus  violentes,  avec 
tous  les  autres  muscles  qui  se  contractent  dans  les  expirations 
complexes  d'une  intensité  moyenne.  Le  grand  pectoral  est  donc 
un  expirateur  extraordinaire,  tandis  que  les  autres  expira- 
tcurs  sont  les  agents  ordinaires  de  l'expiration  complexe. 

Ensuite  il  faut  reconnaître  des  expirateurs  directs,  tels 
que  le  transverse,  les  obliques,  les  intercostaux,  etc.,  qui 
agissent  directement  potir  bt)érer  le  retrait  des  parois  abdo- 
minales et  thoraciques.  Par  contre ,  lés  expiriateurs  indirects 
sont  ceux  qui,  comme  les  sphincter  de  Tanns,  etc.,  se  con- 
tractent pour  s'opposer  à  la  sortie  des  matières  excrémenti- 
lielles ,  ou  à  la  hernie  des  viscères ,  et  qui  dès  lors  favorisent 
puissamment  l'action  des  expirateurs  directs  en  la  concen- 
trant tout  entière  sur  l'organe  pulmonaire. 

Uïîe  chose  à  dû  frapper  dans  rénumét*àtion  que  nous  ve- 
Bons  de  faire  des  muscles  qui  servent  à  la  respiration ,  c'est 
que  le  nombre  des  muscles  c^pirateurs  l'ehiporle  de  beaucoup 
sur  celui  des  inspirateurs'.  Ce  résultât  est  opposé  à  ce  qui  se 
professe  habituellement.  On  dit,  en  effet,  que,  l'expiràtién 
pouvant  être  produite  par  la  seule  élasticité  des  parties,  tandis 
que  l'inspiration  ne  peut  être  opérée  que  par  des  agents  coti- 
traciilcs,  il  n'était  pas  nécessaire  que  les  muscles  expîrateurâ 
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fussent  aussi  nombreux  ni  aussi  puissants  que  lès  muselés 
inspirateuirs. 

Comme  on  le  voit,  H  est  important  ici  de  ne  pas  confondre 
ensemble  respiration  simple  et  respiration  complexe  dans 
leurs  rapports  avec  Finspiration.  L'inspiration  avait  besoin 
d'agents  suffisants  pour  vaincre  la  résistance  apportée  par 
Félasticité  du  poumon  et  des  parties  environnantes  ;  or,  comme 
cette  résistance  est  toujours  la  même  et  peu  considérable,  il 
n'^était  pas  nécessaire  que  les  muscles  inspirateurs  fussent 
nombreux  ou  très  -  puissants.  L'expiration  simple,  n'ayant 
d'autre  but  que  la  sortie  de  l'air  inspiré,  ne  se  Fait  que  par  la 
simple  élasticité  des  parties  ;  elle  est  donc  beaucoup  moins 
forte  que  l'inspiration,  et  cela  est  tout  naturel.  Mais,  l'expira- 
tion complexe  comprenant  des  actes  très-violents,  tels  que  le' 
cri ,  la  toux ,  l'étemument ,  etc. ,  il  était  nécessaire  qu'elle  fût 
servie  par  des  muscles ,  et  que  ces  muscles  fussent  encore  plus 
puissants  et  plus  nombreux  que  ceux  de  l'inspiration.  11  (allait 
ensuite  que  les  muscles  expirateurs  fussent  très^nombreux 
pour  occuper  toute  l'étendue  des  parois  du  tronc,  et  pour  en 
déteimîner  la  rigidité  au  moment  de  l'expirathm  complexe  ; 
car  saife  cela  les  viscères ,  vivement  refoulés  en  réagissant 
contre  les  points  non  rigides ,  auraient  à  la  longue  forcé  leur 
faible  résistance. 

On  a  pensé  jusqu'à  présent  que  les  muscles  inspii^teurs 
devaient  occuper  non-seulement  toutes  les  côtes ,  mais  encore 
tous  les  points  de  leur  longueur.  En  Fait ,  une  telle  idée  est 
faâsse,  puisqu'Q  n'y  a  pas  de  muscles  inspirateurs  aussi  uni- 
versels; d'un  autre  c6té ,  l'observation  nous  apprend  que  les 
mouvements  déterminés  par  l'inspiration  sur  les  parois  cos- 
tales ont  deux  centres  de  plus  grande  étendue ,  l'un  qui  est 
fixé  sur  les  côtes  inFérieures ,  l'antre  qui  affecte  les  côtes  su- 
périeures. Ces  deux  types,  qui  se  trouvent  quelquefois  réunis 
sur  le  même  individu ,  mais  qui  le  plus  souvent  sont  isolés , 
suffiraient  à  prouver  qu'il  n'y  a  pas  un  muscle  înspifateiir 
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affecté  à  chaque  côte,  mais  bien  qu'il  y  a  des  agents  muscu« 
laires  pour  chacun  des  deux  types  en  question.  Or,  nous  savons 
que  le  diaphragme,  agissant  par  son  insertion  costale,  est  Tagent 
du  type  costo-inférieur ,  et  que  les  scalënes  sont  les  muscles 
actifis  du  type  costo-supérieur.  Le  mouvement  imprimé  direc- 
tement par  ces  derniers  muscles  à  la  première  et  à  la  seconde 
côte,  se  propage  de  haut  en  bas  au  sternum  et  aux  côtes  sui- 
vantes ,  de  la  même  manière  que  le  mouvement  imprimé  aux 
six  dernières  côtes  par  le  diaphragme  se  propage  de  bas  en 
haut  au  sternum  et  aux  côtes  supérieures.  Par  conséquent , 
dans  les  deux  types ,  les  troisième ,  quatrième ,  cinquième  et 
sixième  côtes  ne  font  qu'obéir  indirectement  à  un  mouvement 
qui  leur  est  transmis  par  le  sternum  et  les  aponévroses  inter- 
'  costales ,  et  qui  est  opéré  ou  par  le  diaphragme  ou  par  les 
scalèues.  Au  reste,  nous  ne  prétendons  parler  ici  que  des  respi- 
rations normales,  car  nous  savons  que,  dans  les  dyspnées  con- 
sidérables ,  il  y  a  des  inspirateurs  extraordinaires ,  les  den- 
telés ,  pectoraux,  etc.,  qui  agissent  directement  sur  les  côtes 
nM)yennes. 

Effort.  —  On  traite  généralement  de  l'acte  de  l'effiDrt  à 
propos  de  la  mécanique  respiratoire ,  parce  que  cet  acte  est 
produit  par  les  muscles  qui  servent  à  l'expiration,  et  que  pen- 
dant toute  sa  durée  la  respiration  est  suspendue. 

Haller  est  le  premier  physiologiste  qui  ait  donné  une  expo- 
sition spéciale  de  l'effort;  aussi  le  fait-il  remarquer  en  ces 
termes  :  Fulgatissimus  hic  naturœ  conatus  (nîœus),  negue 
tamen  fere  invenio  qui  pro  dignitate  Imncprœcipuum  ve- 
hementer  voluniatis  animœ  satellitem  exposuerit.  (Elem. 
p/rrsiologiœ,  1. 111,  p.  297.)  Immédiatement  après  ces  lignes, 
Haller  définit  ou  plutôt  décrit  Vefforl  de  la  manière  suivante  : 
Niûcus  est  diuturna  inspiratio  et  diaphragmatis  major 
discursus  cum  longa  aeris  delentione,  dum  intérim  mus- 
cuU  abdominis  una  agentes  vehementer  expirationem 
moliuntur,  neque  ad  effectum  perducunt,  quia  dia* 
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phragma  pari  cum  ipsis  robore  una  laborat  et  resistU,  ne 
in  tlioracem  se  repeilant:  glottis  vero  accurate  clau- 
ditur, 

M.  Jules  Gloquet,  et  surtout  M.  Isidore  Bourdon  {Re- 
cherches sur  le  mécanisme  de  la  respiration;  Paris, 
1820),  qui  ont  fait  sur  l'effort  des  études  intéressantes^  ont 
démontré  par  des  expériences  ingénieuses  Tinfluence  que 
Tocclusion  de  la  glotte  exerce  sur  Tacte  de  Teffort.  Ils  ont 
prouvé,  contre  Topinionde  Haller,  que  le  diaphragme  n'est 
pas  contracté  pendant  la  durée  de  cet  acte ,  mais  bien  qu'il  est 
passif;  et  si  ce  muscle  est  alors  complètement  inactif,  cela  tient 
uniquement  à  ce  que  son  mouvement  ascensionnel  de  retrait 
est  empêché  par  Tétat  de  plénitude  du  poumon ,  qui  est  la 
conséquence  forcée  de  Focclusion  de  la  glotte.  Par  conséquent, 
les  observateurs  que  nous  venons  de  citer  réduisent  toute  la 
force  active  qui  constitue  Teffort  à  la  contraction  des  muscles 
constricteurs  de  la  glotte,  et  à  celle  des  muscles  abdominaux; 
et  dès  lors  Teffort  serait  pour  eux  un  acte  produit  par  les 
agents  de  l'expiration. 

Nous  pensons  également  que  l'effort  est  un  acte  en  quelque 
sorte  expira toire,  c'est-à-dire  produit  par  les  agents  de  l'ex* 
piration;  mais  nous  différons  des  observateurs  précédents  en 
ce  que ,  loin  de  borner  la  force  active  de  l'effort  à  la  seule 
contraction  des  muscles  abdominaux  et  de  Ja  glotte,  nous 
retendons  à  la  contraction  de  tous  les  muscles  que  nous  avons 
donnés  comme  expirateurs.  Au  reste,  cette  opinion  n'est  pas 
une  création  hypothétique ,  mais  bien  la  conséquence  pure  et 
simple  de  nos  observations  répétées  sur  Thomme  et  les  ani- 
maux. 

On  peut  distinguer  deux  espèces  d'effort  :  Veffort  d'ex- 
pulsion  abdominale ,  et  Veffort  de  locomotion. 

Veffort  d'expulsion  abdominale  a  pour  but  la  sortie  des 
différents  produits  contenus  dans  les  réservoirs  qui  commu- 
niquent immédiatement  avec  les  ouvertures  naturelles;  teU 
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sont  tes  actes  de  la  défécation ,  de  la  miction ,  le  vomissement 
et  raccouchemcnt  ;  l'effort  dont  nous  parlons  est  précédé 
par  une  grande  inspiration  qui,  en  abaissant  le  diaphragme, 
abaisse  avec  lui  les  viscères  abdominaux,  et  notamment  le 
paquet  gazeux  des  intestins.  Alors  les  muscles  expirateurs  se 
contractent;  la  glotte  se  contracte  aussi  jusqu'à  l'occlusion, 
et  elle  empoche  ainsi  les  poumons  de  se  vider,  et  le  dia- 
phragme de  remonter;  le  paquet  intestinal,  comprimé  entre 
lés  muscles  abdominaux  qui  se  contractent  et  le  diaphragme 
qui  est  très-abaissé  et  qui  ne  peut  pas  remonter,  exerce  à  son 
tour  une  action  compressive  sur  le  viscère  qu'il  s'agit  d'é- 
vacuer, et  il  vient  ainsi  en  aide  à  la  contraction  expulsive  des 
muscles  propres  de  ce  viscère. 

Si,  dans  l'effort  d'expulsion  abdominale,  tous  les  muscles 
expiratcurs,  et  notamment  les  intercostaux,  ne  se  contrac- 
taient pas ,  Pair  contenu  dans  l'organe  pulmonaire,  étant 
comprimé  de  bas  en  haut  contre  la  glotte  par  les  expira- 
tcurs abdominaux,  tendrait  nécessairement,  par  le  fait  de  son 
élasticité,  à  se  frayer  un  passage  à  travers  les  parties  molles 
des  espaces  intercostaux;  et  à  là  longue,  il  en  résulterait  une 
hémie  du  poumon  dans  le  point  des  parois  qui  auraient  le 
moins  résisté  à  la  continuité  de  cette  impulsion  excentrique. 

On  voit  que  l'effort  d'expulsion  abdominale  ressemblé 
beaucoup  à  l'expiration  complexe.  Dans  les  deux  cas,  ce  sont 
les  mêmes  muscles  qui  agissent ,  toutefois  avec  cette  difK- 
rence  :  c'est  que  le  but  de  l'expiration  complexe  étant  la  sortie 
brusque  de  l'air  à  travers  les  rétrécissements  divers  des  voies 
respiratoires  supérieures,  les  muscles  expîrateurs  prennent 
leur  point  d'appui  sur  les  sphincters  abdominaux  qui  sont 
complètement  fermés  et  contractés;  tandis  que,  dans  l'effort 
d'expulsion  abdominale ,  les  muscles  expirateurs  ayant  pour 
but  l'évacuation  d'un  réservoir  abdominal  et  la  dilatation  de 
son  sphincter,  ils  prennent  leur  point  d'appui  sur  la  glotte, 
C|ui  est  alors  complètement  fermée.  Par  conséquent,  dans  !e 
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premier  acte,  le  point  d'appui  est  aux  sphincters;  dans  le  se- 
cond ,  il  est  à  la  glotte  ;  mais ,  dans  les  deux  cas ,  la  contrac- 
tion des  muscles  moteurs  ou  constricteurs  est  la  même. 

Du  reste,  il  y  a  d'autres  analogies  Frappantes  entre  ces 
deux  actes.  Ainsi,  nous  savons  que  Téternument  est  l'expira- 
tion complexe  la  plus  violente,  et  qu'en  même  temps  elle  est 
involontaire;  on  peut  en  dire  autant  du  vomissement,  qui  est 
un  effort  involontaire,  et  qui  aussi  est  le  plus  violent  de  tous, 
parce  que  tous  les  muscles  expirateurs,  même  le  grand  pec- 
toral, se  contractent  alors  comme  dans  l'acte  de  l'éternument. 

Veffort  de  locomotion  a  pour  but  de  fournir  un  point 
fixe  sur  le  tronc  à  tous  les  muscles  de  la  tête  et  des  membres 
qui  s*y  attachent,  et  qui  ont  de  violents  mouvements  à  pro- 
duire. Ce  genre  d'effort  est  une  conséquence  nécessaire  de  la 
grande  loi  qui  préside  à  la  contraction  musculaire,  que  tou- 
jours la  lëaclion  est  égale  à  l'action.  Si  donc  un  muscle, 
dont  les  deux  extrémités  sont  mobiles,  se  contracte  pour  faire 
agir  seulement  un  de  ses  deux  points  d'insertion,  il  faut  ab- 
solument que  l'autre  point  d'insertion  soit  maintenu  fixe  et 
immobile  par  des  muscles  synergiques ,  et  plus  le  mouvement 
que  l'on  veut  obtenir  dans  une  extrémité  est  considérable, 
plus  il  Faut  que  la  fixation  de  l'autre  extrémité  soit  elle-même 
considérable. 

h'effort  de  locomotion  ts^i  produit ,  comme  le  précédent, 
par  tous  les  muscles  expirateurs  ;  toutefois  il  en  diffère  en  ce 
que  non-seulement  la  glotte ,  mais  tous  les  sphincters  sont 
complètement  contractés  ;  nous  voyons  même  dans  les  grands 
efforts  cette  constriclion  s'étendre  à  tous  les  sphincters  de 
la  Face  :  c'est  ainsi  que  les  mâchoires  sont  serrées  l'une  contre 
l'autre,  que  les  lèvres,  et  même  les  paupières,  sont  Fermées 
par  la  contraction  comme  convulsive  et  instinctive  de  leurs 
muscles  orbiculaires.  Cette  contraction  des  muscles  constric- 
teurs de  la  Face  s'observe  aussi  dans  les  efforts  ^expulsion 
abdominale  quand  ils  sont  considérables. 
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Nous  devons  signaler  un  troisième  genre  d'efFort  qui  ne 
s'accompagne  pas  de  Focclusionde  la  glotte  et  qui  est  partiel; 
sous  le  rapport  du  but ,  ce  genre  d'effort  rentre  dans  le  pré- 
cédent ,  dont  il  peut  être  considéré  comme  le  degré  le  plus 
léger.  Un  individu  maigre  est  assis  bien  à  son  aise  dans  un 
fauteuil  à  dossier  incliné ,  le  dos  et  la  tête  appuyés  sur  le  dos- 
sier. Si  dans  cette  position  il  fléchit  la  tête  directement  en 
avant  sur  sa  poitrine,  il  est  facile  de  voir  et  de  sentir  entre 
les  côtes  supérieures  un  relief  formé  par  la  contraction  des 
muscles  intercostaux.  Or,  la  contraction  des  muscles  inter- 
costaux qui  se  fait  ici  sans  occlusion  de  la  glotte,  sans  effort 
proprement  dit,  a  évidemment  pour  but  de  fixer  Tinsertion 
inférieure  des  muscles  sterno-mastoïdien  et  scalènes,  afin  que 
leur  contraction  s'emploie  complètement  à  faire  mouvoir  leur 
insertion  céphalique.  Supposons  maintenant  qu'il  y  ait  un 
obstacle  à  vaincre  pour  produire  cette  flexion  de  la  tête  sur  la 
poitrine ,  il  faudra  que  les  muscles  fléchisseurs  dont  nous 
venons  de  parler  déploient  une  force  plus  grande  que  quand 
cette  flexion  se  faisait  librement  ;  mais  il  faudra  pour  cela  que 
leur  insertion  thoracique  soit  assujettie  et  flxée  par  des  agents 
plus  puissants;  c'est  alors  que  non-seulement  les  muscles 
intercostaux ,  mais  les  abdominaux  et  autres  expirateurs,  se 
contracteront  pour  augmenter  la  rigidité  du  tronc  ;  la  glotte 
se  contractera  aussi  pour  empêcher  l'air  de  sortir,  et  pour 
fournir  ainsi  un  point  d'appui  à  l'action  des  muscles  précé- 
dents. Il  y  aura  alors  effort  proprement  dit. 

L'effort  est  propre  aux  mammifères.  Les  oiseaux  n'en  sont 
pas  susceptibles  ;  chez  eux,  l'expulsion  des  matières  excrémen- 
titielles  et  la  ponte  des^œufs  se  font  par  un  mécanisme  parti- 
culier qui  ne  s'accompagne  pas  de  l'occlusion  de  la  glotte  ni 
de  la  suspension  de  la  respiration  comme  chez  les  mammi- 
fères. Quand  on  tient  un  oiseau  entre  ses  mains  et  qu'il  se 
débat  pour  s'écha;  per,  il  fait  beaucoup  de  mouvements  avec 
)$i  tête  et  les  pieds  ;  inais  il  n'y  a  rien  daii^  tous  ses  mouve^ 
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ments  qui  ressemble  à  Teffort,  car  Tanimal  ne  suspend  pas 
ses  cris,  et  les  mouvements  respiratoires  continuent  comme  à 
Fordinaire.  Il  est  sûr  que  cette  impossibilité  de  faire  des  ef- 
forts chez  les  oiseaux  tient  à  Tabsence  du  diaphragme ,  et  sur- 
tout à  celle  des  gaz  intestinaux  qui  prive  les  inspirateurs 
d'un  milieu  élastique  nécessaire  pour  qu'ils  puissent  agir  tant 
contre  les  poumons  que  contre  les  réservoirs  de  Fabdomen. 

S  IV.  Considérations  pathologiques. 

Les  considérations  que  nous  allons  aborder  s*appliquent  à 
différents  faits  pathologiques.  Quelques-uns  d'entre  eux  ne 
peuvent  se  comprendre  que  par  les  idées  que  nous  avons  ex- 
posées dans  ce  travail;  quant  aux  autres,  ils  n'ont  pas  été 
appréciés  d'une  manière  satisfaisante,  bien  que  l'on  eût  depuis 
longtemps  les  données  nécessaires  pour  leur  parfaite  intel- 
ligence. 

Fractures  de  la  clavicule.  —  La  différence  des  types  res- 
piratoires fournit  des  indications  différentes  dans  le  traite- 
ment des  fractures  de  la  clavicule.  En  effet,  les  individus  à 
types  costo  -  inférieur  et  abdominal,  chez  lesquels  la  cla- 
vicule et  les  premières  côtes  sont  complètement  immobiles 
pendant  les  mouvements  respiratoires,  peuvent  très-bien  èlre 
traités  de  leurs  fractures  de  la  clavicule  au  moyen  du  ban- 
dage de  Desault  qui  fixe  le  bras  au  thorax ,  et  qui  laisse  la 
clavicule  libre  de  tout  moyen  coercitif  ;  mais  il  n'en  est  plus 
de  même  de  ceux  chez  qui  la  respiration  affecte  le  type  costo- 
supérieur.  En  effet,  dans  ces  cas-là,  la  clavicule  étant  élevée 
dans  sa  partie  interne  à  chaque  inspiration  avec  la  première 
côte ,  il  est  bien  sûr  qu'on  ne  pourra  maintenir  la  réduction 
des  deux  fragments  qu'en  assujettissant  les  deux  fragments, 
et  surtout  le  fragment  interne ,  au  moyen  de  plusieurs  tours 
de  bande  passés  sur  l'épaule  fracturée.  Il  faudra  aussi  que  le 
malade  évite,  autant  que  possible,  de  faire  de  grandes  inspi- 
rations. 
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Douleurs  pleurétiqnes.  —  Le  siège ,  la  différence  d'in- 
tensité j  et  même  Tabsence  ou  la  présence  des  douleurs  pro- 
duites par  l'inflammation  de  la  plèvre ,  s'interprèjtent ,  (|aos 
un  grand  nombre  de  cas ,  par  la  considération  des  types  res- 
piratoires. On  remarque  d'abord  que  le  siège  de  ces  flouleurs 
est  ordinairement  entre  la  sixième  et  la  septième  côte,  parce 
que  nous  avons  dit,  en  parlant  de  la  contraction  du  dia- 
phragme ,  que  c'était  dans  cet  intervalle  costal  que  le  tirail- 
lement et  rallongement  des  parties  molles  produits  par 
Finspiration  était  le  plus  considérables.  Quand  un  plei^ro- 
pneumonique  se  plaint  vivement  de  point  de  côté,  il  est 
presque  sûr  que  sa  respiration  affecte  le  type  costo-inférieur, 
et  que  par  conséquent  ses  côtes ,  trop  mobiles,  obéissent  à 
Faction  élévatrice  du  diaphragme ,  malgré  Fintensité  de  la 
douleur.  Si  cette  douleur  est  continuelle,  c'est  que  ce  JypjC 
costo-inférieur  est  à  Fétat  normal  de  contiouité;  si,  au  con- 
traire, elle  ne  se  fait  sentir  que  dans  les  grandes  inspirations, 
c'est  qu'alors  seulement  le  type  costo-inférieur  vient  se  ,cpm- 
biner  passagèrement  avec  Fun  des  deux  autres  types. 

Influence  de  l'adhérence  des  plèi^res  dans  les  plaies  du 
poumon.  —  Quand  le  poumon  subit  une  solution  de  conti- 
nuité, son  élasticité  et  sa  tendance  au  redressement  ne  sont  plus 
contrebalancées  par  le  poids  de  l'air,  qui,  à  Fétat  normal,  ap- 
plique la  plèvre  pulmonaire  contre  la  plèvre  pariétale ,  pour 
s'opposer  à  la  formation  du  vide  dans  la  cavité  pleurale.  Dans 
ces  cas  de  plaie,  l'air  s'insinue  à  travers  la  solution  de  conti- 
nuité ,  et  pénètre  entre  les  deux  plèvres,  où  il  est ,  pour  ainsi 
dire,  appelé  par  l'élasticité  concentrique  du  poumon;  rien 
n'empêche  alors  ce  viscère  de  revenir  complètement  sur  lui- 
même  en  perdant  la  plus  grande  partie  de  son  volume. 

Cependant  on  observe  quelquefois  les  signes  caractéris- 
tiques d'une  perforation  traumatique  du  poumon,  et  néan- 
moins le  poumon,  évidemment  perforé,  conservant  ses  limites 
ordinaires,  continue  de  fonctionner  comme  à  l'état  naturel. 
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Get|£  auoiQalie  pathologique  ne  peut  gujère  s'ioterpréte;* 
qu'en  supposant  Texistence  d'une  adhérence  ancienne  entre 
les  deux  plèvres  dans  le  lieu  où  le  poumon  est  affecté  de  plaie  ; 
et  cette  supposition  est  amplemeut  légitimée  par  la  grande 
fréquence  des  adhérences  pleurales.  Voici  le  fait  qui  nous  a 
suscité  ces  considérations. 

Pendant  le  carnaval  de  1841 ,  un  homme  reçut  un  violent 
coup  de  poing  sur  la  partie  gauche  et  latérale  du  thorax.  Le 
lepjdemain,  nous  constatâmes  une  fracture  de  la  septième  côte 
gauche  dans  la  partie  moyenne;  le  blessé  crachait  du  sang,  et 
il  était  affecté,  dans  toute  l'étendue  du  thorax,  d'un  emphy- 
sème sous-cutané  assez  notable ,  qui  s'était  d'abord  montré 
dans  le  lieu  de  la  fracture.  Du  reste,  Tauscultation  et  la  per- 
cussion déniontrèrent  (jle  la  manière  la  plus  évidente  que  le 
poumon  lésé  n'avait  subi  aucun  déplacement ,  et  qu'il  fonc- 
tionnait comme  le  poumon  sain.  Ce  malade  fut  saigné ,  et 
soumis  â  Tusage  d'un  bandage  de  corps.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  l'emphysème  se  dissipa,  et  la  fracture  guérit 
ensuite  comme  dans  les  cas  les  plus  simples. 

Qu'est-ce  qui  pouvait  empêcher  ici  ce  poumon,  évidemment 
déchiré  par  la  fracture  costale,  de  quitter  la  plèvre  pariétale 
et  de  revenir  sur  lui-même?  C'est  très-probablement  une  adhé- 
rence préalable  des  plèvres  dans  le  lieu  de  la  fracture.  Ce  fait 
hypothétique ,  qu'heureusement  pour  le  blessé  nous  n'avons 
pas  pu  vérifier,  se  rencontre  peut-être  plus  souvent  qu'on  ne 
pense  daos  les  emphysèmes  produits  par  des  fractures  de 
côtes.  On  doit  l'invoquer  pour  expliquer  ces  cas  assez  ordi- 
naires de  fracture  costale ,  où ,  comme  chez  notre  malade,  la 
guérison  arrive  sans  accident  grave,  où  l'absence  d'une  grande 
dyspnée  et  des  signes  physiques  fournis  par  l'auscultation  et 
la  percussion  montre,  à  n'en  pas  clouter,  que  le  poumon, 
malgré  sa  solution  de  continuité ,  n'a  perdu  ni  son  volume,  ni 
l'usage  de  ses  fonctions  normales. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Si  l'adhérence  des  plèvres  a  l'heu- 
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reux  avantage  de  maintenir  le  poumon  blessé  dans  ses  limites 
naturelles,  elle  nous  parait,  en  compensation,  avoir  Tinconvé- 
nient  de  faciliter  la  déchirure  du  poumon  dans  les  cas  de 
fracture  de  côtes.  En  effet,  supposons  que  le  poumon  soit  en- 
tièrement adhérent  à  une  côte,  il  subira  alors,  dans  le  lieu  et 
le  moment  de  la  fracture,  une  brusque  distension  qui  le  dé- 
chirera ,  de  la  même  manière  qu'on  déchire  une  étoffe  en  la 
tiraillant  brusquement  en  deux  sens  opposés.  Dès  lors  il  n'est 
pas  aussi  nécessaire,  comme  on  le  dit,  que  toute  déchirure  du 
poumon  produite  par  une  fracture  de  côte  dépende  delà  forme 
pointue  et  acuminée  des  fragments  de  Tos  fracturé. 

Beaucoup  d'emphysèmes  sous -cutanés,  traumatiques  et 
spontanés,  s'interpréteront  ainsi  par  une  adhérence  antécé- 
dente des  plèvres.  11  en  est  un  surtout  dont  la  production 
a  toujours  paru  extrêmement  anormale,  et  qui  rentre  tout  na- 
turellement dans  notre  mode  d'interprétation.  Nous  voulons 
parler  du  fameux  cas  d'emphysème  rapporté  par  Desault.  {Jour- 
nal de  chirurgie,  t.  IV,  p.  301.)  On  sait  que  ce  célèbre  chi- 
rurgien, en  venant  de  réduire  une  luxation  ancienne  de  l'hu- 
mérus en  avant,  vit  une  tumeur  emphysémateuse,  d'un  vo- 
lume considérable,  se  développer  immédiatement  après  la  ré- 
duction, dans  le  lieu  occupé  par  la  tête  de  l'os  luxé.  Eh  bien, 
supposons  que  chez  ce  malade  il  y  eût  une  adhérence  des 
plèvres  produites  ou  par  la  luxation  elle-même,  ou  par 
toute  autre  cause,  il  sera  facile  de  se  rendre  compte  de 
l'apparition  subite  de  la  tumeur  gazeuse.  En  effet ,  d'après 
l'observation  de  Desault,  la  tète  de  l'os  avait  contracté  des 
adhérences  résistantes  avec  la  paroi  thoracique;  il  y  avait  dès 
lors,  pour  ainsi  dire,  continuité  de  tissu  entre  l'os  déplacé  et 
les  parties  molles  intercostales;  mais  cette  continuité  morbide 
ne  s'arrêtait  pas  là  ;  elle  allait  jusqu'au  poumon  lui-même, 
puisque  nous  le  supposons  adhérent  à  la  plèvre  pariétale.  En 
définitive,  la  tête  de  l'humérus  tenait  au  poumon,  et  il  est 
tout  naturel  que,  dans  le  moment  où  elle  a  été  violemment 
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détachée ,  H  y  aie  eu  déchirure  de^  parties  molles  du  thorax 
et  du  poumon  lui-même.  Quant  au  développement  rapide  et 
ooDsidéraMe  de  la  tumeur  emphysémateuse,  il  tient  à  Xeffori 
vident  que  dut  faire  le  malade  en  réagissant  contre  la  douleur 
et  la  manœuvre  de  la  réduction.  L'air  comprimé  vivement 
dans  l'organe  pulmonaire,  par  les  muscles  expirateurs  quiac* 
oomplissent  V  effort,^  sera  insinué  avec  violence  à  travers  les 
déchirures  faites  à  la  substance  pulmonaire  et  aux  parties 
radies  de  la  paroi  thoracique. 

Seiatique, —  Quand  le  nerf  sciatique  est  affecté  de  né vral^ 
gie,  la  douleur  augmente  lorsque  le  malade  fait  une  expira- 
tion complexe  un  peu  violente,  ou  un  effort  ;  et  Taugmenta- 
tibn  de  la  douleur  est  quelquefois  si  considérable ,  que  les^ 
mabdes  redoutent  beaucoup  de  tousser  et  d'aller  à  la  selle. 
Cette  circonstance  symptomatologique,  dont  les  auteurs  ne 
parlent  pas,  s'est  présentée  à  notre  observation  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas.  Elle  nous  a  servi  même,  par  son 
absence ,  à  démasquer  certaines  affections  qui  d'abord  nous 
ayaiei^  paru  des  scîatiques,  et  qui  n'étaient  que  des  rhuma- 
tismes fixés  sur  les  muscles  ou  sur  les  tissus  fibreux  de  la 
e«isse.  CSetle  influence  de  l'expiration  complexe  et  de  l'effort 
sur  la  névralgie  sciatique  tient  aux  rapports  anatomiques  de 
Forlgine  dd  nerf  sciatique  et  du  plexus  sacré  avec  les  viscères 
abdominaux;  on  sait,  en  effet,  que  ces  nerfs  ne  sont  séparés  de 
la  cavité  abdominale  que  par  l'aponévrose  du  bassin;  or,  il 
doit  en  résulter  que,  chaque  fois  qu'il  se  foit  une  expiration 
complue  ou  un  eflfort,  le  paquet  intestinal ,  comprimé  par  les 
moscles  expirateurs,  doit ,  en  vertu  de  son  élasticité ,  réagir 
eontre  l'aponévrose  du  bassiti  et  contre  les  nerfs  qui  lui  sont 
juxta*posés.  Il  est  donc  tout  naturel  que ,  si  le  nerf  sciatique 
et  le  plexus  sacré  sont  affectés  de  névralgie ,  la  douleur  de 
ces  nerft  augmente  à  la  pression  exercée  sur  eux  par  les  vis- 
cères abdominaux,  de  la  même  manière  qu'elle  augmente 
1V«  —  ui.  19 


quand  on  comprime  clirectement  le  nerf  seiatique  «vec  teft 
doigts,  à  sa  sortie  do  bassin. 

La  douleur  excitée  ou  augmentée  par  Feiepiration  con^ 
pkxe  et  Teffort  n'est  pas  limitée  au  point  où  le  nerf  subit 
Faction  comprimée  des  viscères  aMominaux  ;  mais  eUe  s'irra- 
die souvent  dans  toute  la  longueur  du  nerf  ^  et  même  qmh- 
quefois  elle  se  propage  jusqu'au  talon.  Qiez  un  homme  affeeté 
d'une  sciatique  tris-douloureusç ,  nous  avons  ixtfé  cette  pai^ 
ticularité  curieuse,  que  la  douleur ,  exeUée  par  l'expiratioii 
complexe  et  l'eFfort  se  faisait  sentir  en  trois  points  différents, 
k  l'origine  du  nerf  sciatique ,  à  (a  bifurcation  des  nerfe  pa« 
plité  interne  et  externe,  à  la  bifurcat^ion  secondaire  des 
franches  plantaire,  interne  et  externe,  c'est-à-dire  vers  Té- 
cbancrure  sciatique,  au-dessus  du  jarret  et  au-deofsus  dtito 
malléole  interne. 

Hernie  du  poumon.  —  Nous  avons  d^  exposé  le  méea'' 
nisme  ^  la  formation  des  hernies  pu^nonaires  à»m  l6s  eu^ 
d^  plaie  aux  parois  thoraçiques*  Nous  rappfriiBiitsque  la  tmwsà^ 
a  jieu  quand  ^  plaie  des  parois  thoraiçiques  se  porodui^  ckuM  te 
moment  précis  où  l'individu  i^it  une  expiration  coi9plese.ott 
un  effort  ;  l'air  contenu  dans  le  poumon  est  fontament  taêit' 
primé  par  la  contraction  des  muscles  qui  pro^oi^nVles  demi 
actes  précédents ,  et  il  s'échappe  avçc  le  ppiUipo9i  pur  l'Ottlwy 
ture  faite  à  la  poitrine. 

EmpfiX^ème  du  poumon.  — Çesî^u(mi^Mm^^  méear 
njsme,  c'est-à-dire  rél«»ticité  de  l'air  intra-pidmpwr^r^t  k 
compression  dans  les  cas  répétés  d'expiration  ce«iple4e  om 
d'effort,  qui  produisent  l'emphysème  v^siculaire  du  poumML 
C'est  pour  cela  que  cette  lésion  des  v^iciile»  s'observe  dam 
toutes  les  maladies  où  la  toux  est  péiaible,  foptmue,  oomm^î 
dans  le  croup,  la  coqueluche,  et  surtout  dans  l'asthme,  M  il  » 
joint  à  la  toux  me  contraction  des  pupcte^  ^praifurs^  qui  ^ 
pour  but  à  çh^qjue  expiration  d'ei(puls^r  la  IPtuMc^  ^atarrWb 


qnî  à'dppo^e  a»  passage  de  Valr.  (Test  d'après  cette  loi  de  pro- 
duction qiie,  selon  MM.  Delafond  et  Gavarret ,  on  observtl 
«MÉvëtit  Fiemphy sêftie  Yéîiculalrë  cheî  lès  chetaux  cjui  ont  fâtï 
des  efforts  répétés  et  considérables. 

L'air  coraJ)riraé  par  les  muscles  expirateurs  rëagît  alors 
contre  chaque  |iarOl  vêslculaire ,  et  la  distend  individiieilc- 
nJëtit,  cortfrne  H  a{jlt  Mib  les  vësîcules  prisés  en  mâ.^'se  jiour 
pMaWH^  ifhe  hernie  de  ta  snbstahcé  jiuliliohafrè  quand  tk 
pàM  fhtfrdciqiië  fest  affectée  de  ^aie.  Là  réaction  dé  faîr 
comprimé  se  borne  souvent  à  dilater  la  vésicule,  d'autres  foî.4 
il  ta  dééHi^e,  s^ihftltre  dad)  le  ttâsu  ihterstiilét  dd  poumon,  ei 
donne  lieu  à  l'cmphy^èrtie  extra-véslculairë. 

DUàtathn  dè^  broriefiès.  —  Il  h'esJ  guère  possible  ae  sé- 
pthrèr  là  dilatation  des  Bronches  de  l'emphysème  vësîculairé  ; 
en  effet,  d'jiprès  les  relevés  statistiques  de  M.  îx)uis,  le  quarf 
des  iiidiVidus  affectée  d'emjJhysème  présente  une  ditatatîoif 
bronchique.  Laeùnec  expliquait  1^  ditatatioh  des  bronches  pa^ 
réëcumdlstflbn  de  la  matière  calàrrhale  dans  l'intérieur  (ië$ 
tuyaux  bronchiques  ;  nous  pensons  que  le  mucus  ne  peut  pas 
prodriîre  un  résultat  semblable;  car,  bien  que  sa  sécrétion 
atigrtentè  (f  une  maniéré  surabondante,  il  aùrsT  plus  de  facî- 
Mté'à  feiftontèt'  de  proche  en  proche  dans  lés  points  pliïs  spa- 
dfeirt  de  ràfrfirè  bhjfnchffqâe,  i[rfà  exerèer  uriè  action  expatisive' 
cëhtre  !ès  pardîs  qtfl  l'auront  sécrété.  Supposons,  au  contraire, 
qtfë  ràlr  iîitra-brbUèlHqrfè  soît  soumis  à  Ôés  compressions 
puissantes  et  répétées ,  comme  cela  s'observe  dans  le^  cas  âé^ 
catarrhes  avec  toux  quinteuse  et  expiration  pénible ,  dont 
l'existence  est  pour  ainsi  dire  nëè  à  celle  de  Femphysème 
vésicttlaire  et  des  dilatations  bronchiques ,  nous  comprenons 
très-bien  que  la  propriété  si  éminemment  expansive  de  l'air 
ainsi  comprimé  de  toute  part  finisse  à  la  longue  par  dilater 
les  points  des  parois  bronchiques, qui,  par  suite  de  l'inflamma- 
tion ou  d'une  faiblesse  originelle,  n'auront  pas  une  force  suf* 
fisante  de  résistance. 
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Hernies  abdominales.  —  Tout  le  monde  admet  que  les 
beraies  abdominales  sont  déterminées  par  les  différentes  es- 
pèces d'effort  et  d'expiration  complexe  ;  mais  personne  n'a 
songé  à  une  condition  sans  laquelle  les  causes  précédentes  se- 
raient sans  action  :  nous  vouloas  parler  de  l'expansion  élas- 
tique des  gaz  abdominaux.  En  effet,  ces  gaz  sont  d'abord  vio- 
lemment comprimés  par  Faction  simultanée  des  muscles  ex- 
pirateurs, et  puis  leur  réaction  proportionnelle  à  la  compres- 
sion qu'ils  subissent  s'exerce  sur  les  parois  abdominales  qui 
cèdent  dans  leurs  points  faibles,  en  laissant  sortii*  au  dehors 
soit  l'intestin  lui-même,  soit  les  autres  viscères  qui  obéissent 
à  la  réaction  élastique  des  gaz  intestinaux. 

Gela  est  si  vrai  que,  chez  les^iseaux,  où  il  n'y  a  pour 
ainsi  dire  pas  de  gaz  intestinaux,  il  est  très-difficile  de  pro- 
duire des  hernies  en  pratiquant  une  incision  aux  parois  ab- 
dominales. Au  contraire,  chez  les  mammifères,  on  ne  peut 
guère  inciser  les  mêmes  parois,  sans  que  les  viscères  abdomi- 
naux ne  viennent  s'engager  avec  force  entre  les  lèvres  de 
l'incision. 

Le  mode  de  production  des  hernies  abdominales  rentre 
d(mc  complètement  dans  celui  de  la  hernie  du  poumon,  de 
l'emphysème  pulmonaire  et  de  la  dilatation  bronchique.  Toutes 
ces  affections  sont  produites  mécaniquement  par  la  réunion 
de  ces  deux  causes  :  l"*  une  compression  de  ga^;  2^  une  réac* 
tien  élastique  de  ces  gaz,  qui  est  proportionnelle  à  leur  corn-' 
pression. 
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OBSERVATIONS  ET  RÉFLEXIONS  SUR  LA  GOUTTE  ET  LE  RHU- 
MATISME ,  ET  SPÉCIALEMENT  SUR  QUELQUES  ACCIDENTS 
GRAVES  QUI  PEUVENT   SE  MANIFESTER  DANS  LE    COURS  DE 

CES  DEUX  affections; 

Par  M/de  Casteuvav. 

Les  accideats  qui  constituent  la  goutte  rétrocédée  tiennent 
une  large  place  dans  les  monographies  goutteuses  et  rhuma- 
tismales ,  principalement  dans  celles  des  auteurs  qui  nous  ont 
précédés  ;  soit  que  ices  auteurs  aient  accordé  aux  accidents  en 
question  une  importance  qu'ils  n'ont  pas,  soit  que,  dominés 
encore  par  la  fausse  doctrine  de  la  localisation  exclusive,  des 
faits  qui  frappaient  nos  prédécesseurs  se  dérobent  à  nos  yeux 
prévenus ,  il  est  certain  que  les  exemples  de  goutte  ou  de 
rhumatisme  rétrocédé  sembleraient  ne  plus  faire  partie  que 
de  Fhistoire  de  la  science,  à  en  juger  par  le  silence  que  Ton 
garde  presque  généralement  à  ce  sujet.  Doisrje  attribuer  à 
cette  espèce  de  hasard  singulier,  qui  se  plait,  en  quelque 
sorte,  à  rassembler  quelquefois  en  faisceaux  les  choses  étranges, 
d'avoir,  dans  l'espace  de  deux  ans,  observé  cinq  de  ces  exem- 
ples? Cest  ce  que  je  ne  ««aurais  dire  ;  mais  j'ai  cru  qu'il  ne  serait 
pas  inutile  de  mettre  sous  les  yeux  des  observateurs  l'histoire 
des  cinq  malades  qui  me  les  ont  offerts^  ne  serait-ce  que  pour 
reporter  un  peu  l'attention  sur  des  faits  pathologiques  qui 
m'en  paraissent  très-dignes,  soit  à  cause  de  leur  fréquence, 
soit  surtout  à  cause  de  leur  gravité.  Je  le  fais  d'autant  plus 
volontiers  que  3  des  5  observations  qu'on  va  lire  me  pa- 
Ipaissent  offrir  par  elles-mêmes  un  assez  grand  intérêt. 

Obs.  1.  —  Goutte,  Douleurs  anciennes  siégeant  en  différents  or-' 
ganes,  principalement  dans  les  nrliculations ,  et  revenant  à  des  épo- 
ques indéterminées,  /apparition  de  ces  mêmes  douleurs  sur  le  thorax  ; 
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mort  prompte.  Pas  de  lésions  récentes,  Altérations  remarquables  des 
reins  et  des  articulations.  —  Gossot  Hubert ,  âgé  de  62  ans,  homme 
d*UDe  taille  assez  élevée,  d*un  embonpoint  assez  prononcé,  ayant 
les  cheveux  diâtains  ,les  yeux  brans,  la  peau  blanche,  le  système 
«fiuscaiaire  assez  développé,  est  entnî  à  1*hôpital  Coehm,  salle 
^aint-Jean,  n""  13,  sçrvice  ^eM*  Briquet,  le 8  septembre  1ÇI(.  Cet 
homme ,  d'une  bonne  santé  habituelle ,  était  depuis  fort  longteniips 
sujet  A  des  douleurs  vagues,  qui  apparaissaient  à  des  époques  irré- 
gulières et  siégeaient  indifféremxnent  ^pit.dans  la  continuité,  soit 
dans  la  conliguïté  des  membres,  soit  dans  d'autres  parties  du 
corps,  et  n'avait  jamais  fait  de  maladie  grave,  lorsqu'il  y  a  8  ans 
Il  fut  pris  brusquement  de  douleurs  très- vives,  avec  gonflement 
aux  genoux  et  aux  cous-de-pieà;  ces  douleurs  s'accompagnèrent 
d'une  fièvre  as^z  intense  qui  dura  plusieurs  jours;  lorsqu'elle 
^ç^sa ,  les  ct^leurs  $)iininuèreàt ,  puis  dîsparurrpt  eompl^m^ 
aprè^  ^uelque^  semaines;  le  gopfiçoiejpit  peifsista  b^jaiic^i^p  pta$ 
ïougtemps ,  et  ne  cessa  entièrement  qu'après  plus  d'yn  açu  Depuis 
cette  épO(|ue,  les  mouvements  des  membres  inférieurs  sont  toii- 
jours  restés  très- imparfaits ,  un  peu  douloureux ,  et  le  malade  n  a 
jamais  pu  marcher.  Il  n'est  point  survenu  de  nouvelle  attaque 
aii^^si  violente ,  tnais  fréqueoscmient  U  se  mauifèsle  encore  des  doci- 
lei^fs ,  auelquefois  |,rès-viye*s  et  accompagnées  de  gojçi^iikeQt ,  ^î^Jfr 
\àx  dans  les  petites,  tantôt  dans  les.  grosses  articula tiqn^,  tantôt 
dans  d'autres  parties  des  membres  ou  du  tronc;  ces  douleurs  n'ont 
pas  de  siège  de  prédilection  où  elles  se  manifestent  plus  fréquem- 
ment qu'ailleurs  ;  elles  apparaissent  à  des  époques  fort  irrëgulières, 
dieme^rant  quelquefois  plusieurs  mois  sans  se  moutrer,  se  mon- 
trant ordinairement  puç  fois,  très;-rar<;iiiçnt  p}usieurs  fols  par 
mois.  Lopqu'clles  s'açcouipaçnçnt  de  gonûemenl,  ce  qui  f^'a  lieu 
qu'aux  arliculations,  le  gonflement  ne  disparaît  jamais  d'une  ma.- 
nièi'e  complète,  et  il  se  forme  de  petites  indurations  qui  acquièrent 
ui)  volume  assez  considérable  et  altèrent  la  forme  des  iarticula- 
ii0OS. 

Dît  ^opun.e,  né  d'un  pèrij  rjyiiuat^iijçit,  apnt  Içuioui^  bab^V^ 
le  re/.-de-cliausséc ,  presque  constamment  exposé  è  IMtoldité. 
a  toujours  vécu  sobrement,  soit  sous  le  rapport  de  la  boisson, 
soit  sous  le  ra]q)ori  de  l'alimentation  solide.  Sa  nourriture  était 
relie  des  individus  de  la  classe  peu  aisée,  composée  en  partie  de 
substances  animales ,  et  en  plus  grande  partie  encore  de  végétaux. 
Depuis  un  temps  assez  long,  mais  que  le  malade  ne  peut  limiter 
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aotremeat  que  par  2  ou  3  ans ,  if  existe  habituellement  une  gènîé 
médioere  de  la  respiration ,  accompagnée  de  temps  en  temps  de 
palpitations  II  y  a  quelques  jours  que  cette  gène  de  respiration  et 
ces  palpitations  ont  éprouvé  une  assez  grande  augmentation ,  et 
se  sont  accompagnées  de  céphalalgie  modérée  ainsi  que  de  douleurs 
aux  genoux.  C'est  pour  ces  accidents  que  le  malade  est  entré  à 
l*bèpiial. 

Le  0  septembre.  Douleurs  assez  vives  dans  toute  l'étendue  des 
parois  antérieures  du  thorax,  augmentant  beaucoup  par  la  près* 
aion  6t  les  mouvements  des  membres  supérieurs,  mouvements 
qui  sont  d'ailleurs  très-difficiles;  augmentant  aussi ,  mais  moins, 
par  les  mouvements  d'inspiration.  Thorax  offrant  un  peu  de  vous* 
aare  générale  à  la  partie  antérieure,  donnant  partout  une  sono- 
rité exagérée,  mémo  à  la  région  précordiale,  oft  il  y  a  absence 
comf^ètcde  matité.  Le  murmure  vésiculaire  s'entend  partout  Sans 
mélange  d'aucun  râle  ni  antre  modification  pathologique;  en  an* 
Hère,  état  normal  de  l'auscultation  et  de  la  percussion.  Les  bruits 
du  cœur  sont  sourds ,  réguliers ,  saft!s  impulsion  ni  bruit  anormnl. 
La  respiration  est  fréquente  et  pénible. 

Uouleurs  médiocrement  intenses  aux  genoux  et  aux  jambes, 
augmentant  un  \ien  par  la  pression. 

Céphalalgie  peu  prononcée;  langue  humide  présenfant  un  léger 
enduit  blanchâtre;  abdomen  souple,  point  douloureux;  point  de 
diarrhée;  un  peu  d'appétit.  Intelligence  normale;  prononciation 
un  peu  conftise.  (  Cette  particularité  existe  depuis  fort  longtemps.  ) 
JPouls  calme,  à  60;  peau  fraîche. 

Les  mouvements  des  articulations  des  genoux,  des  cous-de-pîed, 
du  pied,  des  orteils  et  des  mains,  sont  presque  entièrement  abolis,  et 
lorsqu'on  cherche  à  fléchir  la  jambe  ou  le  pied ,  on  détermine' de 
TÎves  douleurs;  l'articulation  du  coude  gauche  a  aussi  presque  en- 
tièrement perdu  la  possibilité  de  ses  mouvements.  Les  autres  arti*- 
eulations  des  membres  se  meuvent  encore  un  peu,  quoique  diffici- 
lement, et  toujours  avec  douleur. 

Aux  genoux,  aux  diverses  articulations  des  pieds  et  des  mains 
(  doigts  et  poignets  ),  s'observent  une  grande  quantité  de  petites 
tumeurs  isolées  les  unes  des  autres,  les  unes,  mobiles  et  d'une  con- 
sistance assez  molle  pour  leur  permettre  de  céder  un  peu  sous  la 
pression ,  les  autres ,  adhérentes ,  paraissant  faire  corps  avec  les 
parties  solides  de  l'articulation ,  d'une  dureté  osseuse.  Ces  tumeurs 
si^^^t  exclusivement  dans  le  sens  de  l'extension  ou  sur  les  côtés 
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des  articulations,  mais  point  dans  le  sens  de  la  flexion.  On  en  ob- 
serve quelques-unes  ailleurs  que  sur  les  articulations ,  et  notam- 
nient  une  du  volume  et  de  la  forme  d'un  gros  haricot,  sur  la  face 
antérieure  du  tibia ,  auquel  elle  n*est  point  adhérente.  Ces  tumeurs 
ne  sont  que^peu  ou  point  sensibles  à  la  pression,  et  elles  ne  pa- 
raissent point  être  le  si^e  des  douleurs  spontanées  auxquelles  le 
malade  est  sujet.  (Prescr.  :  tis.  sudorif.;  extr.  thébalq.  10  centigr. 
en  4  pilules  ;  frict.  sur  les  parties  douloureuses  avec  un  linim. 
scillit.  ;  diète.) 

Le  10.  Mêmes  phénomènes;  seulement  la  respiration  est  plus 
gênée  qu'hier  ;  on  entend  partout  le  murmure  vésiculaire;  les 
douleurs  des  geuoux  sont  presque  entièrement  dissipées.  (  Tis. 
sudorif.,  extr.  thébaîq.  10  centigr.;  30  sangs*  sur  le  côté  droit  du 
thorax;  frict.  avec  un  iinim.  composé  de  :  huile  d'olives  32  gram., 
ammoniaque  liq.  8  gr.,  et  teint,  de  canthar.  6  gr.  ;  cat.  sinap.  aux 
genoux  pour  tâcher  d'y  rappeler  la  douleur.) 

Le  U.  Pendant  toute  la  journée  d'hier  et  pendant  la  nuit  la 
respiration  est  devenue  de  plus  en  plus  difficile  ;  ce  matin ,  elle  est 
profonde ,  lente ,  saccadée ,  accompagnée  de  râle  trachéal  ;  le  mur- 
mure vésiculaire  s'entend  à  peine;  les  battements  du  cœur  sont 
faibles  ;  le  pouls  petit,  à  60;  la  peau  est  froide;  le  malade  est  dans 
un  état  de  demi-coma  ;  on  peut  â  peine  lui  faire  ouvrir  les  yeux  en 
lui  pariant  très-haut;  mais  on  ne  peut  obtenir  de  réponse;  les 
cornées  sont  ternes,  les  pupilles  contractiles,  ni  dilatées  ni  ré« 
trécies.  Hier,  selles  et  urices  normales.  (  Limon.  ;  jul.  gomm.  avec 
calomel  50  cent.,  et  jal.  80  centigr.  ;  sinap.  et  vésicat.  aux  jambes.) 

Le  même  état  persiste  en  s'aggravant,  et  le  malade  succombe  à 
10  heures  du  soir,  comme  asphyxié. 

Autopsie  34  heures  après  la  mort,  par  une  température  de  28^ 
ce/1/.,  sèche,—  Téte.-^kxi  tiers  postérieur  du  lobe  gauche  du  cer* 
velet,  vers  la  base,  la  dure-mère  offre  trois  petites  perforations 
d'un  peu  plus  del  ligne  de  diamètre,  qui  semblent  produites  par 
de  petites  saillies  ou  espèces  de  végétations  osseuses,  siégeant  sur 
la  face  interne  de  l'occipital,  formées  par  un  tissu  spongieux  d'une 
friabilité  plus  grande  que  celle  du  tissu  spongieux  ordinaire,  jau- 
nâtre, sans  apparence  de  vaisseaux;  les  os  du  crâne  ne  paraissent 
pas  autrement  alUVés.  L'arachnoïde,  ou  plutôt  le  tissu  sous- 
arachnoïdien  présente  une  injection  veineuse  très-prononcée;  il 
se  détache  avec  facilité  de  la  substance  cérébrale.  Cette  substance 
elle-même  est  partout  très-injectée  et  marbrée  de  taches  lilas  qui 
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s'observent  particulièrement  dans  la  masse  centrale  de  substance 
blanche  ;  elle  est  d'ailleurs  de  consistance  normale.  La  moitié  in- 
fërieure  des  deux  pédoùcoles,  mais  surtout  du  gauche,  est  d'une 
teinte  ardoisée  très-pronocée,  qui  ne  ressemble  nullement  à  la 
couleur  normale  de  leur  substance  grise  ;  il  n'y  a  point  de  ramol- 
lissement appréciable.  Les  ventricules  contiennent  chacune  une 
cuillerée  à  café  de  sérosité;  ils  sont  sans  rougeur  ni  ramollisse- 
ment. 

Tlwrax.  —  Adhérences  celluleuses  peu  nombreuses  entre  les 
deux  feuillets  des  plèvres;  un  peu  de  sérosité  cilrine  et  transpa- 
rente dans  leur  intérieur.  Poumons  partout  crépitants ,  s'affeissant 
à  peine  à  l'ouverture  des  parois  thoraciques ,  peu  engoués,  même  à 
leur  partie  postérieure  ;  le  poumon  droit  offre  à  son  sommet  une 
cicatrice  rayonnée  au  centre  de  laquelle  existe  une  dépression 
très^pronimcée;  les  rayons  sont  formés  par  un  tissu  cellulo-fi- 
breux  très-dense,  et  le  centre  par  plusieurs  tubercules  passés  à 
l'état  crétacé ,  comme  calcaire,  enkystés  et  environnés  de  quelques 
granulations  à  l'état  cru.  Une  pareille  cicatrice,  mais  moins 
étendue,  s'observe  â  la  partie  moyenne  et  externe  du  lobe  supé- 
rieur; au  centre  du  même  lobe  existe  aussi  un  gros  (ubercule  cré- 
tacé qui  n'est  point  entouré  de  rétraction  du  tissu  pulmonaire. 
Le  poumon  gauche  n'offre  rien  de  semblable.  La  trachée  et  les 
bronches  sont  d'une  rougeur  assez  vive,  à  peu  près  égale  des  deux 
côtés,  et  qui  se  prolonge  en  certains  endroits  jusque  vers  les  der- 
nières ramifications.  Le  péricarde  est  sain ,  libre  d'adhérences.  Le 
cœur,  de  volume  normal ,  a  ses  cavités  droites  aux  deux  tiers 
remplies  de  sang  coagulé ,  presque  entièrement  fibrineux.  La  val- 
vule mitrale  offre  dans  son  épaisseur  deux  minces  plaques  carti- 
lagineuses d'un  peu  plus  de  2  lignes  de  diamètre;  I  une  des  syg- 
moïdes  de  l'aorte  renferme  aussi  un  petit  point  cartilagineux  au 
milieu  de  son  bord  adhérent.  Ces  divers  points  cartilagineux  ne 
sont  environnés  d'aucune  autre  altération  appréciable. 

Abdomen.  —  La  muqueuse  gastrique  est  partout  blanche  et  de 
bonne  consistance  ;  celle  de  l'intestin  grêle  présente  de  nombreuses 
arborisations  veineuses ,  sans  autre  altération.  Vers  l'union  de  ses 
deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  on  trouve  une  ulcéra- 
tion circulaire,  à  bords  taillés  à  pic,  de  1  centimètre  de  diamètre, 
intéressant  toute  l'épaisseur  des  parois  intestinales,  moins  la  mem- 
brane séreuse ,  n'étant  environnée  d'aucue  rougeur,  d'aucun  épais- 
sissemcnt,  ramollissement  ni  induration.  Le  foie,  la  rate  et  le 
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funcréas  sont  3i  l'état  sain;  le  foie  seniement  a  des  igraBiilaUons 
lieaucôup  moins  apparentes  qu'ordinèireoient.  Les  reins  ont  un 
volume  beaucoup  moins  considérable  quM  fétat  normal.  Le  gauche 
a  un  peu  plus  de  7  centimètres  *4  ^^  ^^^S  ^^^  un  peu  moins  de 
3  centimètres  (le  large,  de  son  bord  convete  à  son  bord  concave; 
le  tissu  graisseux ,  très-abondant ,  au  sein  duqîiel  il  est  placé,  s'en 
-détache  difficilement;  la  membrane  fibreuse  est  aussi  très-adhé* 
rente  à  la  substance  corticale  et  ne  peut  en  être  détachée.  Celle-ci 
«et  réduite  à  une  épaissem*  de  1  miHimètne  y^  ;  elle  esi  jaunâtre 
<9Dmine  si  elle  avait  une  tendance  à  la  transformation  graisseuse, 
iron  granulée ,  même  comme  à  Tétat  normal ,  sans  injection  au- 
tnne  ;  la  substance  tubuleuse  a  entièrement  disparu ,  et  se  trouve 
remplacée  par  une  masse  grâissease,  jaunâtre,  demi-transparente, 
lout  k  ^it  analogue  à  la  substance  des  foies  gras  ;  le  bassinet  et  les 
•ealkes  sont  très-dilatés;  ceui-ci  se  prolongent  avec  un  diamètre 
Considérable  jusqu'à  la  substance  corticale;  plusieurs  d'ènire  eux 
Teqferinent  une  matière  purnlehie  d'un  jaune  verdâtre,  ayant  la 
ixinsislance  ordinaire  du  pus;  il$  n'offrent,  non  plus  que  les  autres, 
aucune  trace  d'injection  saisine ,  leur  muqueuse  est  même  plus 
htanche  qu'à  Tétat  normal;  elle  est  aussi  plus  épaisse  et  plus  dure; 
.on  ne  voit  dans  le  pus  ni  dans  aucune  autre  partie  soit  du  pa- 
renchyme du  rein ,  soit  des  calices ,  du  bassinet  ou  des  uretères , 
aucune  trace  de  dép6t  salin;  les  uretères  ont  leurs  dimensions 
•normales;  leur  muqueuse,  comn^e  celle  des  calices,  est  épaisse, 
dure,  d'un  blanc  à  peine  mêlé  de  rose.  Le  rein  droit ,  nn  peu  plus 
T<)lumineux  que  le  précédent,  mais  encore  beaucoup  au-deSsous 
du  volume  normal,  a  conservé  la  plupart  de  ses  c6ne$  tubu- 
leux  ;  vers  leur  centre ,  ces  cônes  ont  à  peu  près  la  coloration  nor- 
male; vers  leur  circonférence ,  ils  sont  un  peu  plus  blancs  et  se 
laissent  envahir  par  la  dégénérescence  graisseuse  qui  en  a  déjà 
remplacé  quelques-uns  presque  complètement.  Tous  les  cônes  tu- 
buleux  qui  restent  renferment  des  d(^ts  de  matière  blanche 
comme  de  Témail  en  tout  semblable  a  celke  qui  sera  décrite  plus 
bas;  cette  matière  est  presque  partout  disposée  en  stries  très-#nes, 
qui  affectent  la  direction  des  tubes  urinif^res  et  semblent  être 
contenues  dans  l'intérieur  de  ces  tubes  eux-mêmes  ;  ce  n'est  que 
dans  des  points  très-rares  qu'on  la  trouve  sous  la  forme  de  gra- 
nulations amorphes,  intiniment  petites  et  toujours  du  même  blanc 
éclatant.  Les  mamelons  qui  terminent  ces  cônes  n'offrent  rien  de 
particuUer.  La  substance  corticale ,  à  peine  plus  épaisse  que  celle 


du  reio  gatidK ,  offre  le  tn^tiie  aspect ,  et  ûe  xeûkrvM  pat$  de  fraecs 
de  matière  blaocbe,  soit  en  stries,  soit  en  granuiations.  Les  bas- 
sinets et  ie  ealke  sont  exactemeat  semblables  à  ceux  du  côté  op- 
posé, et  à  ceia  unes  qu'on  n'y  trouYe  point  de  ihatière  purifonne; 
on  i^'y  voit  pas  non  plus  de  sédiment  ^alin.  La  vessie  est  remplie 
d'urine  limpide,  peu  colorée;  la  muqueuse,  ^  même  que  oeàle  dea 
bassinets ,  etc. ,  est  blanche,  résistante,  comme  fibreuse,  et  ne 
renlerme  aucun  dépôt  sédimenteux. 

Toutes  les  articulations  sont  le  siège  d'tocrusiations  ou  de  d^ 
pots  d*on  btaoc  éciaCant  qui  présentent  diverses  dispositions.  Vop 
partie  de  ces  dépôts  sont  silués  en  dehors  de  rarticulattun  f  dans 
le  Us&u  cellulaire  environnant,  et  sont  par  conséquent  mobiles; 
d'autres  sont  incrustés  autour  des  ligaments  et  sonC  plus  fixes  ^ 
d'autres  encore  sont  étendus  sous  forme  de  couckes  excessivement 
tninces  sur  la  partie  interne  des  ^ines  tendineuses  et  snr  la  su- 
perficie des  tendons  eu X-mémes,  mais  jamais  dans  leur  iuiérieur; 
enfin ,  de  semblables  couches  s'observent  à  la  surface  de^  cartilage^ 
^iartbrodiaux  ;  le  plus  souvent  ces  couches  n'^ont  quie  l'épâisseuitf 
d'une  faille  de  papier,  et  sont  tout  &  fait  semblables,  pour  ta  cour 
)eur^  le  brillant  et  la  disposition,  à  une  couche  diématl  qui  serati 
étendue  sur  les  cartilages  ;  quelquefois  cette  couche  est  beaucoup 
plus  épaisse,  comme  à  \\  (larlie  inférieure  et  antérieure  de  U  pou-* 
lie  du  fémur,  où  elle  a ,  en  certains  points ,  plus  de  2  l^nes  d'é^ 
palssetiir,  et  à  la  partie  postérieure  de  celte  même  poulie,  pu  elie 
çu  a  plus  de  6.  Partout  où  la  couche  est  mince,  com-ue  sur  la  lace 
articulaire  de  la  roluh;,  les  testes  de  l'humérus  et  du  fémur,  les 
cavité^  glénoïde  et  coiyl(Mde,  etc.,  elle  existe  toujours  excLur 
sivement  à  la  surface  libre  ^\i  cartilage;  ce  n'est  que  dans  lés 
points  où  elle  est  très-épaisse  qu'elle  envahit  toute  son  épaisseur 
ci  même  le  tissu  osseux,  comme  cela  s'observe  dans  plusiears 
(ies  os  du  tarse,  il  existe  aussi  des  couches  extrêmement  minces  h 
|a  face  intei:ue  des  synoviales  :  on  eïi  voit  lies  exemples  aux  artir 
culations  des  coudes  et  des  genoux.  Ces  synoviales,  ainsi  que  le 
tts^M  $^Uu^o-t)breui(  e^^vironnaut,  offi^^t  une  vive  rougeur  ponc- 
tuée, dont  Qp  voit  un  b<^l  exçjwlç  $ur  les  frang(;s  des  synoviailieft 
et  les  ligaments  inter-articulaires  des  articulations  coxo-fémorales. 
Sjur  ces  mêmes  franges^  ainsi  que  partout  (kù  le  dépôt  de  n^tiêre 
inorganique  est  peu  considérable,  ces  points  rouges  se  mêlent  k 
des  points  extrêmement  petits ,  d'un  blanc  éclatant,  qui  paraissent 
être  l'état  naissant  des  couches  émaillées  dont  il  a  été  question. 
Toutes  le^  articulations,  moins  celles  des  os  du  tarse  eo4re  eux  et 
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avec  le  métatarse,  et  quelques^nes  du  carpe,  ont  ccmservé  la  pos- 
sibilité de  leurs  mouvements ,  qui  sont  plus  ou  moins  faciles,  selon 
que  le  dépôt  salin  est  plus  ou  moins  marqué.  Dans  les  articula- 
tions ankylosées,  les  lignes  articulaires  sont  marquées  par  d'é- 
paisses couches  tophacées  à  travers  lesquelles  on  remarque  quel- 
ques jetées  osseuses  qui  servent  à  réunir  deux  os  différents.  Dans 
plusieurs  articulations,  on  observe  des  végétations  osseuses  sur 
les  limites  des  surfaces  articulaires  ;  ces  végétations  sont  formées 
par  un  tissu  spongieux ,  jaunâtre,  comme  graisseux,  plus  friable 
que  le  tissu  spongieux  normal  ;  la  même  friabilité  et  le  même  as- 
pect graisseux,  sans  mélange  de  rougeur,  existent  à  un  degré  plus 
ou  moins  prononcé  dans  toutes  les  portions  d'os  qui  avoisinent 
les  articulations  où  les  dépôts  sont  un  peu  considérables  :  ainsi, 
l'astragale,  la  partie  antérieure  du  calcanéum,  et  quelques  autres 
os,  peuvent  être  facilement  coupés  avec  le  scalpel;  les  surfaces  qui 
résultent  de  cette  section  se  rapprochent  beaucoup  pour  l'aspect 
de  celles  que  présente  la  partie  dégénérée  des  reins.  Dans  toutes 
les  articulations,  les  incrustations  tophacées  sont  adhérentes  soit 
aux  cartilages ,  soit  aux  membranes  synoviales  ;  ce  n'est  que  dans 
une  des  articulations  des  os  du  tarse  avec  le  premier  métatarsien, 
articulation  non  encore  ankylosée,  qu'une  petite  quantité  de  ma- 
tière sédimenteuse  se  trouve  libre  dans  l'articulation,  délayée 
dans  un  peu  de  synovie  épaisse,  d'un  jaune  verdàtre.  Deux  ou 
trois  de  ces  concrétions  se  trouvent  parfaitement  mobiles  dans  le 
tissu  cellulaire  souscutané,  au  devant  de  la  partie  moyenne  des 
tibias  auxquels  elles  n'adhèrent  nullement.  Les  cartilages  inter- 
vertébraux, comme  tous  les  tissus  fibreux  en  général,  sont  plus 
blancs  et  plus  denses ,  plus  tenaces  que  de  coutume ,  surtout  à  leur 
centre,  mais  ils  ne  présentent  aucune  trace  de  dépôts  tophacés. 

Le  tissu  graisseux  est  assez  abondant  dans  toutes  les  parties  du 
corps ,  mais  particulièrement  autour  des  reins  ;  il  se  prolonge  au- 
tour des  vaisseaux  rénaux  et  des  calices ,  en  leur  formant  des  étuis 
épais'. 

Les  ganglions  lymphatiques  des  aines,  des  aisselles  et  du  mé- 
sentère ne  sont  pas  altérés  d'une  manière  appréciable. 

L'analyse  des  dépôts  tophacés  faite  par  M.  Laroque,  prépara- 
teur à  l'école  de  pharmacie,  déjà  connu  par  quelques  travaux  in- 
téressants de  chimie  et  de  toxicologie ,  a  donné  lieu  aux  résultats 
suivants  :  acide  oléique,  acide  margarique,  urate  de  soude,  chfo- 
nire  de  sodium  ;  les  ac>dcs  gras  étaient  unis  à  la  glycérine. 
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«Celte  analyse,  dît  M.  Laroqae,  diffère  de  celles  faites  jasqo'a- 
lors  par  MM.  Vogel  et  Laugier  en  ce  que  ces  deux  chimistes  j 
avaient  trouvé  de  la  chaux,  tandis  que  dans  celle-ci  cette  base  n'y 
existe  pas.  Elle  diffère  encore  des  analyses  précédentes  par  la  pré- 
sence des  acides  margarique  et  oléique,  qui  jusqu'alors ,  je  crois, 
n'y  avait  point  été  signalés.»  (Voir,  pour  les  détails  de  l'analyse, 
le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie ,  juin  1843.) 

Remarques.  —  En  mettant  de  côté  le  point  pathologique 
sur  lequel  je  désire  principalement  attirer  Tattention,  et  que 
je  n'aborderai  qu'après  avoir  exposé  tous  les  faits  particuliers^ 
il  y  a  dans  l'observation  qui  précède  quelques  particularités 
qui  méritent  de  nous  arrêter  un  instant. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  mode  de  formation  des  dépôts 
tophacés ,  sur  leur  siège  primitif  et  même  sur  les  tissus  qui 
pouvaient  consécutivement  en  être  infiltrés.  Sans  vouloir  rien 
conclure  pour  les  observations  futures ,  il  me  semble  que  ^ 
dans  l'observation  précédente,  on  peut,  sans  trop  s'aven- 
turer dans  le  champ  des  conjecturée ,  interpréter  comme  il 
suit  ce  qui  se  rattache  à  ces  différentes  questions  : 

P  Dans  les  synoviales  articulaires  et  dans  quelques  syno- 
viales tendineuses,  les  dépôts  f^ont  précédés  d'une  rougeur  (t) 
qui  affecte  la  même  disposition  que  le  dépôt  lui-même. 

2^  Les  dépôts  ont  commencé  sur  les  synoviales  articulaires; 
ils  ont  envahi  ensuite  successivement  les  synoviales  des  ten-^ 
dons,  les  tissus  fibreux,  l'épaisseur  même  des  cartilages,  et 
enfin  les  os  concourant  à  la  formation  des  articulations  les. 
plus  affectées.  Le  tissu  cellulaire  éloigné  des  articulations 
peut  aussi  être  infiltré  de  matière  tophacée  sans  qu'il  soit 

(1)  Je  dis  rotf^ttr  et  non  inBammation,  parce  que  les  idées  qu'on 
attache  généralement  à  ce  dernier  mol  sont  très-différentes  de  ce 
qu'elles  devraient  être  pour  être  conformes  à  la  réalité  des  choses, 
et  qu'en  attaquant  ces  idées  je  m'exposerais  à  avancer  des  vérités 
que  l'on  ne  pourrait  encore  entendre  de  sang-froid  ;  mais  le  temps 
avance  où  il  en  sera  ainsi. 
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possible,  d'après  lè  cas  àcttièl,  8c  d^terraHier  Tépoque  ft  1a- 
^lielie  îl  s'affecte. 

Voici  maintenant  les  considérations  qui  me  paraissent  jus- 
tifier les  propositions  qu'on  vient  de  lire  : 

Partout  où  le  dépôt  était  peu  considérable,  où  il  était  psir 
conséquent  à  son  début,  Il  siégeait  eiclnsiveitietit  sur  tes  sé- 
reuses synoviales  (1);  il  était  alors  tellement  superficiel  qu'on 
aurait  pu  le  ëroire  simptemient  dëposé  à  la  surface  de  la  séreuse, 
à  la  manière  d'une  pseudômembrane  extrêmement  hiince; 
cette  opinion  trouvait  un  autre  appui  dans  ta  facilité  aveë 
iaqiiellë  se  dissolvaient  ces  dépôts  :  ayant  mis  dans  l'eau  pen- 
dant quelques  heures  tes  têtes  des  fémurs  que  je  désirais  con- 
server, je  ne  fus  pas  médiocrement  surpris,  en  les  retirant,  de 
trouver  la  matière  inorganique  presque  entièrement  dissoute, 
et  le  cartilage  avec  son'  aspect  quasi-normal.  Il  est  évident 
qûè  si  cette  matière  avait  été  infiltrée  dans  la  profondeur  du 
tissu  cartflagiheux,  elle  aurait  été  beaucoup  plus  difficile  a 
dissoudre,  et  c'est  d'ailleurs  ce  que  Ton  observa  dans  les  ar- 
ticulations où  il  en  était  réellement  ainsi. 
'  à.  Quant  à  Isl  rougeur,  elle  précédait  certainement  le  dépôt, 
puisqu'on  ne  ta  trouvait  que  dans  les  points  où  celui-ci  com- 
mençait à  sè  former,  et  que  la  disposition  ponctuée  qu'eflc 
affectait  était  aussi  celle  du  dtpôl  à  son  début;  mais  avait- 
éAe  lieu  dans  tous  lès  pôiùts  où  existaient  des  dépôts  ?  cest  ce 
qu'If  ne  me  semble  pas  possible  d'admettre  :  car  le  plus^rand 
nombre  dés  séreuses  synoviales,  où  cependant  le  dépôt  eiaif 
â  sa  période  initiale,  en  étaient  complètement  exemptes.  Ôir 
pourrait  peut-être  su]|)p6sèr  que  la  rougeur  avait  disparu  ai^ 


(1)  I^  ptéaénè»  de  csUe  eooc^,  extrèmeitie»!  itiiao^,  de  mlr^ 
tière«aliae  sur  la  fafce  Uhns  des  csrtnaçes,  «e  seraiuelle  paît  ùnf 
argnmeot  en  faveur  de  ^exiateace  d*ûac  synoviale  cartilAginrut ? 
Je  livre  la  aohttîon  de  cette  «foeation  a  mtMi  aaâi  Sappey  et  a^  anf 
confrères  les  anatomistes.  ' 
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moment  de  Yetstmen  cadatérique  ;  mais  ce  senilt  là  uàë  hy|^ 
thèse  pett  fondée,  attendu  que  la  roogenr  persistait  déÊ^ 
certaiiis  points  où  elle  était  très-peu  prononcée,  el  où,  pdt^ 
conséquent ,  elle  était  dans  les  meilleures  conditions  pour  dis- 
paraître après  la  mort. 

b.  L'altération  des  os  et  des  tissus  fllM*eux  a  été  signalée 
dans  la  goutte  ;  elle  était  ici  très-prOnoncée  dans  les  mi6  el 
dans  les  autres.  Dans  les  os,  elle  consistait  dans  un  ramMHs- 
sèment  notable,  un  aspect  jaunâtre ,  comme  graisseux  de  leur 
trame,  et  enfin,  en  quelques  endroits,  en  des  excroissances 
osseuses  de  nouvelle  formation.  Celle  des  tissus  fibreux  étai( 
toute  différente,  puisqu'elle  consistait,  au  contraire,  dan» 
uae  augmentation  notable  de  la  densité,  et  surtout  de  la  Uan^ 
ehenr. 

c.  Une  autre  altération  très-remarquable  était  celle  qu'ol^- 
frait  Tappareil  urinaire.  Tous  les  auteurs  ont  mentionné  les 
lésions  de  cet  appareil  chez  les  goutteux ,  mais  aucun  de  eenx 
qttej^i  pu  lire  n'a  été  plus  loin,  à  Texception  de  M.  Rayer, 
qui  a  décrit  une  néphrite  goutteuse.  Soit  que  ce  savarit  au- 
teur ait  tr«€|é  sa  deseriptioa  d'après  un  noitibre  tiK)p  i^s^fetht 
d'obsèrVatlons ,  soît ,  et  ceci  me  parait  ^oiiïs  probable ,  que 
ce  que  nous  a  présenté  notre  malade  fût  tout  à  fait  çxcepr 
tionnel,  tou]oui;s  est-il  que  les  lésions  indiquée^.dan^  an» 
desiuriptioB  différent  notablement  de  celles,  que  j'^ti  vencomi 
trées. 

Ainsi,  stes  partef  de  la  différence  de  la  siAstance  inéïtrée, 
qui  était  de  Facide  urique  dans  les  observations  de  M.  Rayerj^ 
et  qui  était  ici  de  l'urate  de  soude,  on  peut  remarquer  que 
cette  substance,  chez  le  sujet  de  l'observa^ipp  précédente 5 
était  infiltré  sur  le  trajet  des  tubes  urinifères,  et,  à  ce  qu'il 
semblait,  sous  leur  muqueuse,  tandis  que  M.  Rayera  trouvé 
l'aeide  ud^e  iafiltré  dan»  i*  sufefstance  eoflkviê.  f^àné  à 
raltéràrtièff  proipredtes  fchis,  te  dKpàri<îôh  dés  è6néà* <id)ii-*^ 
leux ,  leur  transformation  en  une  substance  d'apparence  graiV 


seuse  (IX  Tatrophie  considérable  de  Toi^ane  entier,  sont  en- 
eorc  des  caractères  que  M.  Rayer  n'a  pas  indiqués  dans  la 
description  anatomique  de  la  néphrite  chronique,  à  laquelle  il 
renvoie  lorsqu'il  traite  de  la  néphrite  goutteuse;  enfin,  je  ne 
vois  pas  non  plus  signalée,  dans  la  description  de  ce  savant 
auteur,  cette  transformation  si  remarquable  de  toute  la  mu- 
queuse urinaire ,  qui  avait  pass$  pour  ainsi  dire  à  Fétat 
fibreux. 

Obs.  II.  —  Goutie  ancienne.  Hypertrophie  excentrique  du  cœur; 
insuffisance  légère  de  tun  et  peut-être  des  deux  orifices  auriculaires, 
PMcanUte.  Hémorrhagie  cérébrale  annoncée  par  une  perte  subite  et 
passagère  de  la  connaissance  et  de  la  motUUé  du  côté  droit,  et  une 
abolition  persistante  de  la  parole.  Bronchite  intense  et  léger  emphy'* 
sème  pulmonaire.  Mort  instantanée  pendant  la  marche  de  cesaffec" 
lions.  —  Dubois ,  âgée  de  71  ans ,  sans  profiession ,  s'occupant 
ordinairement  à  coudre,  d'une  petite  taille,  ayant  les  cheveux 
gris-blanc,  autrefois  châtains,  les  yeux  bleus,  la  peau  blanche, le 
système  musculaire  peu  développé ,  la  colonne  vertébrale  un  peu 
déviée,  est  entrée  à  Thôpital  Beaujon ,  salle  Sainte-Monique,  n**  306, 
service  de  M.  Louis,  le  13  juin  1842. 

;  Cette  maUde,  dont  il  est  difficile  d'obtenir  des  réponses  caté- 
goriques à  cause  de  ses  nombreux  pr^ugés,  Fournit  cependant  U^s 
renseignements  suivants ,  que  leur  concordance  aux  différentes 
époques  où  ils  ont  été  recueillis  permet  de  considérer  comme  assez 
exacts.— Père  mort  subitement  vers  l'âge  de  40  â  50  ans,  le  jour  de 
la  prise.de  là  Bastille,  en  voyant  passer  la  tête  de  Delaunay,  auquel 
il  était  très-attaché.  —  Mère  morte  goutteuse  (  on  ne  peut  pas  avoir 
de  détails  sur  les  symptômes)  à  l'âge  de  84  ans,  sans  infiltrations. 
Un  oncle  maternel  et  la  grand'mère  maternelle  étaient  affiectés 
dé  la  goutte. 

'  La  malade  a  été  réglfe  à  15  ans  ;  â  18  ou  1 9  ans,  la  même  cause  qu  i 
parait  avoir  déterminé  la  mort  de  son  père ,  occasionna  chez  elle 


(1)  Cette  dégéBërescence  leur  donnait  une  assez  grande  res- 
semblance d'aspect  avec  le  tissu  osseux ,  également  altéré,  dont  il 
a  été  question. 
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une  suppression  de  règles,  laquelle  persista  pendant  un  an;  du- 
rant ce  temps ,  la  malade  fut  affectée  des  pâles  couleurs;  après  un 
an  de  suppression ,  Técoulement  menstruel  reparut  régulièrement 
et  continua  ainsi  jusqu'à  48  ans ,  où  il  cessa  brusquement  sans 
aucun  accident.  Elle  a  accouché  trois  fois  d'une  manière  très-heu* 
reuse.  A  7  ans ,  elle  a  eu  une  maladie  grave  qu'on  lui  a  dit  être 
une  fièvre  putride.  Il  y  a  4  ans ,  pleurésie  à  gauche  qui  dura  16 
jours.  Depuis  Tenfance  ou  au  moins  la  jeunesse,  douleurs  dans  les 
articulations  grandes  et  petites ,  mais  surtout  dans  ces  dernières , 
n'ayant  jamais  pris  la  forme  fébrile,  et  consistant  ordinairement 
en  une  attaque  subite  dans  une  petite  articulation  avec  chaleur  et 
rougeur.  Cette  attaque  va  graduellement  en  diminuant,  pour 
cesser  après  1 , 2,  3  ou  4  jours.  Elle  affecte  souvent  Tun  des  gros 
orteils,  il  y  a  3  ans,  à  la  suite  d'une  forte  douleur  pendant  plusieurs 
jours  au  médius  droit,  malaise  à  la  région  précordiale ,  et  étouf- 
fements  qui ,  n'existant  d'abord  que  lors  d'une  marche  rapide  ou 
de  l'action  de  monter,  sont  depuis  devenus  plus  prononcés,  et  ont 
apparu  sans  cause  appréciable.  Depuis  un  an  il  se  manifeste  quel- 
quefois aux  malléoles  une  légère  tuméfaction  qui  disparaît  par  le 
repos  au  lit.  Depuis  fort  longtemps  elle  éprouve  des  sensations  de 
distension  dans  l'abdomen  s'irradiant  vers  la  partie  supérieure  du 
tronc,  et  même  quelquefois  vers  les  membres  et  s'accompagnant 
de  borborygmes  qui  font  que  la  malade  attribue  ces  sensations 
fort  pénibles  à  des  gaz  qui  circulent  dans  tout  son  corps.  —  A  part 
l'affection  morale  dont  il  a  été  parlé,  la  malade  a  toujours  mené 
une  vie  calme ,  et  malgré  les  changements  que  les  événements 
révolutionnaires  apportèrent  dans  sa  position  de  fortune,  elle  a 
toujours  conservé  une  assez  grande  gaieté  qui  ne  l'a  point  aban- 
donnée encore. 

Le  15  juin.  Thorax  très -bombé  en  avant,  en  gorge  de  pigeon. 
Colonne  médiocrement  déviée ,  faisant  un  angle  saillant  à  droite 
vers  les  premières  vertèbres  dorsales. 

Sur  les  articulations  des  doigts  et  des  orteils ,  principalement  du 
gros,  on  voit  plusieurs  petites  tumeurs,  mobiles ,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau ,  indolentes,  qui  augmentaient  à  chaque  attaque 
de  goutte,  et  diminuaient  ensuite  peu  à  peu,  mais  en  conservant 
toujours  définitivement  un  volume  plus  considérable  qu'avant 
l'attaque;  cependant  depuis  plusieurs  mois  elles  diminuent  d'une 
manière  continue.  (Chiend.  sir.  gom.,  acét.  de  pot.  2  gr.;  10  sangs, 
au  siège;  lav.  Un;  2  bouill.) 

Je  passe  sous  silence  ce  qui  se  rapporte  à  l'état  du  cœur  et  des 
IV«  -  iw.  20 
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poumons,  étal  étranger,  quant  aux  symptômes,  à  fobjet  que  j'ai 
en  vue.  Je  dirai  seulement  qu'on  observa  des  signes  qui  devaient 
fôire  croire  à  une  insuffisance  auriculaire  gauche. 

La  malade  reste  dans  cet  état ,  se  plaignant  quelquefois  âè  dou- 
leurs vagues  en  différents  points ,  et  surtout  de  vents  qui  occa- 
sionnaient des  borborygmes,  des  coliques  et  des  étouffements. 
Néanmoins  elle  mange  bien,  dort  de  même,  et  se  promène  toute 
la  journée  ;  elle  est  fort  vive  et  fort  gaie. 

Rien  de  nouveau  ne  survient  jusqu'au  25  septembre,  où  la  ma- 
lade se  plaint  de  douleurs  dans  le  côté  gauche;  l'auscultation  fait 
reconnaître  une  péricardite.  Celle-ci  allait  àéjà  beaucoup  mieux  le 
lendemain,  lorsque  pendant  l'examen  de  la  malade,  à  la  visite  du 
matin,  il  se  manifesta,  sous  les  yeux  mêmes  de  l'observateur,  une 
perte  complète  de  la  parole  et  incomplète  de  la  motiliié  du  côté 
droit.  L'altération  de  la  motilité  disparut  bientôt ,  mais  l'abolition 
de  la  parole  persista,  sans  la  moindre  lésion  de  l'intelligence,  jus- 
qu'à la  mort. 

Le  1®'  octobre,  la  malade  ne  conservait ,  outre  l'abolition  de  la 
parole,  qu'une  légère  diminution  dans  la  force  du  membre  supé- 
rieur. 

Jusqu'au  12  il  ne  survient  rien  de  nouveau ,  sinon  que  lé  bras 
droit  devient  sensiblement  aussi  fort  que  le  gauche  ;  l'intelligence 
se  cons^erve  intacte;  mais  aucun  mot  ne  peut  être  prononcé  durant 
tout  ce  temps.  Le  bruit  de  souffle  diparalt  complétenient,  et  le  pre- 
mier bruit  du  cœur  reste  toujours  très-sourd  et  point  net.  (  La 
malade  mange  une  portion.) 

Le  12 ,  pendant  la  visite ,  il  survient  brusquement  une  forte 
oppression.  A  Tauscultation  on  trouve  un  gros  râle  vibrant ,  ré- 
pandu dans  toute  la  poitrine,  qui  masque  tous  les  bruits  physio- 
logiques, même  ceux  du  cœur;  il  y  a  de  l'orthopnée  ;  aucun  chaa- 
gement  n'a  lieu  du  reste  dans  les  symptômes  de  sensibilité  ou  de 
matité,  ni  dans  le  pouls;  on  dirait  une  véritable  attaque d^astbme. 
Juà  malade  fait  sign€  qu'elle  souffre  dans  la  poitrine.  (Sol.  goni.; 
saignée  qui  ne  peut  être  que  de  6â  8  onces;  pot.  gom.  sir.  pav. 
10gr.;cat.  sin.;  bouffi.) 

Le  13.  Peti  d'étouffement  ;  râle  muqueux  gros  et  abondant  dans 
presque  tout  le  thorax ,  èmpêc£^ant  complètement  d'entendre  la 
respiration  ;  pouls  régulier,  à  60-6ô.  Même  état  absolument  pour 
fe  reste.  (Même  prescript.,  moins  là  saignée.) 

La  malade  n'épiouve  aucun  changeaient  ^ans  son  état  les  jours 
suivants.  Le  15 ,'  à  là  visite  du  soif,  elle  était  encore  gaie;  elle  fé* 
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pondait  par  signes  et  par  des  sourires  aux  (juestiuns  qu'on  fiii  fai- 
sait ;  elle  étouffait  toujours  un  peu,  et  avait  un  gros  rAle  mu(jucux 
et  trachéal,  très-bruyant,  qui  einpôcnait  d'entendre  partout  le 
murmure  respiratoire,  et  même  souvent  les  battements  du  cœur; 
il  n'y  avait  point  de  è?*vre.  A  quatre  lipures  et  demie  du  mai  m 
elle  se  lève  un  instant  de  son  lit,  et  elle  succombe  brusquement 
quelque  temps  après  s'être  recouchée,  sans  proférer  un  seul  cri, 
en  faisant  quelques  inspirations  bruyantes,  ï(mgues  et  cfif^iciles. 

jéiUopsie^  29  heures  après  la  mort;  température  de  6/i  8®  ceutisr., 
sèche.  —  Cadavre  Lien  conservé;  mille  trace  de  putréfaction;  roi- 
deur  cadavérique  médiocre.  Pas  de  teinte  violacée  dans  aucun 
point  de  la  peau.  Pas  d'infiltration  du  tissu  cellulaire. 

Tête,—  Parois  du  crâne  minces,  résistant  peu  à  l'action  dû 
marteau,  sans  altération.  La  dure-mère  n'offre  de  reman|uabie 
que  des  adhérences  plus  nombreuses  et  plus  intimes  avec  les  pa- 
rois ctu  crànc  qu'on  ne  les  rencontre  babiiuellement.  Rien  de  par- 
ticulier dans  l'arachnoïde,  qui  ne  contient  point  de  sérosité;  fe 
feuillet  viscéral  de  cette  membrane  est  soulevé  par  une  quantité 
considérable  de  sérosité  transparente,  incolore,  qui  écarte  consi- 
dérablement les  circonvolutions  les  unes  des  autres  et  soufève  fe 
feuillet  aracbnoïdien  jusqu'à  1  centimètre,  en  quelques  points, 
au-dessus  de  la  substance  cérébrale.  La  pie-mère  se  détache  très- 
facilement;  la  surface  de  la  convexité  n'offre  rien  de  remarquable, 
si  ce  n'est  la  largeur  considérable  des  anfractuosités  due  à  la  séro- 
sité interposée.  Après  les  deux  premières  tranches  horizontales  de 
cerveau  cjue  l'on  enlève,  on  commence  à  voir,  sur  une  des  circon- 
volutions extérieures  de  Ihémisphère  gauche,  une  couleur  un  peu 
fauve  avec  ramollissement  sensible  :  à  mesure  que  l'on  descend , 
cette  altération  devient  plus  prononcée  et  plus  étendue,  et  elle  se 
trouve  â  son  maximum  à  la  Uioitié  de  la  hauteur  du  lobe  cérébral 
antérieur;  là  elle  commence  à  65  millimètres  de  rextrémiié  anté- 
rieure de  ce  lobe  et  s'étend  en  arrière  jusque  ]f>rès  de  son  extrémité 
postérieure  dans  une  longueur  de  52  millimèlres  ;  trànsversalenteoft 
elle  commence  aux  circonvolutions  et  se  prolonge  jusqu'à  35  milii- 
mètres  en  dedans.  £n  descendant  au-dessous  du  niveau  indiqué, 
l'altération  diminue  progressivement,  tn  sorte  (Qu'arrivé  à  la  Si  is- 
sure  de  Sylvius  on  ne  trouve  plus  que  deux  circonvolutions  alté- 
rées au  lieu  de  6  ou  7  qu'on  rencoiitre  plus  haut;  cependant,  à 
travers  la  scissure  elle-même,  l'altération  se  communique  à  là  sûb-- 
stànce  corticale  de  l'une  des  circonvolutions  appartenant  au  lobe 
moyen ,  et  qui  se  trouve  en  regard  et  en  contact  médiat  avec  celles 
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qui  sont  malades  supérieurement;  les  corps  striés  sont  entièrement 
exempts  de  toute  modification  pathologique.  Quant  à  Taltération, 
elle  consiste  en  un  ramollissement  médiocre  d'autant  plus  pro- 
noncé qu'il  est  plus  extérieur,  en  une  coloration  fauve  de  la  sub- 
stance corticale  et  médullaire  des  circonvolutions  où  se  trouve  le 
ramollissement  le  plus  marqué,  en  une  infiltration  celluleuse  delà 
partie  de  substance  blanche  affectée,  infiltration  celluleuse  qui  a 
lieu  par  points  arrondis  du  volume  d'un  grain  de  chènevis ,  assez 
régulièrement  disséminés,  de  manière  à  donner  à  la  coupe  une 
surface  criblée;  les  points  intîltrés  occupent  à  peu  près  le  %  de 
l'espace  malade ,  ils  sont  formés  par  un  tissu  cellulaire  très-ténu 
et  une  sérosité  limpide  et  incolore;  la  substance  blanche  interpo- 
sée n'offre  pas  d'autre  altération  sensible  que  le  ramollissement, 
et  peut'étre  un  aspect  plus  blanc  que  le  reste  du  cerveau  ,  qui  est 
d'ailleurs  généralement  peu  injecté.  Les  ventricules  contiennent 
chacun  au  moins  une  bonne  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  trans- 
parente; la  voùie  et  le  septum  lucidum  sont  d'une  très-bonne 
consistance,  ainsi  que  toutes  les  autres  parties  de  l'encéphale. 

Thorax,  ~  Les  poumons  s'affaissent  peu  à  l'ouverture  du  tho- 
rax, et  sont  adhérents  dans  toute  leur  étendue,  sauf  en  avant,  où 
quelques  points  seulement,  séparés  par  des  colonnes  celluleuses , 
ont  conservé  leur  liberté;  on  observe,  au  sommet  du  poumon 
droit,  un  léger  ratatinement  avec  induration  superficielle  et  peu 
étendue  sans  aucun  tubercule  autour.  Au  bord  antérieur,  et  dans 
une  étendue  latérale  de  3  à  4  pouces,  on  observe  des  cellules  pul- 
monaires plus  apparentes  que  d'habitude;  quelques-unes  ont  le 
volume  d'un  grain  de  mil;  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue,  les 
poumons  sont  parfaitement  sains;  ils  sont  peu  congestionnés, 
même  à  leur  partie  postérieure,  où  ils  ont  une  coloration  grise  ro  - 
sée  ou  à  peine  violacée  en  quelques  points.  La  trachée  et  les  bron- 
ches sont  remplies  d'une  matière  muco-purulente  épaisse  et  très- 
abondante  qui  s'écoule  en  quantité  lorsqu'on  pratique  des  sections 
sur  l'arbre  aérien  ;  la  trachée,  en  particulier,  est  presque  entièrement 
obstruée.  Toute  la  muqueuse  bronchique,  jusque  dans  les  plus  pe- 
tites ramifications,  est  d'un  rouge  violacéqui  tranche  sur  la  couleur 
grisâtre  des  poumons;  elle  est  boursouflée  et  ramollie  au  point  que 
dans  certains  endroits  elle  s'enlève  en  grattant  avec  le  dos  du 
scalpel  ;  quelques  ramifications  à  la  partie  supérieure  conservent 
seules  leur  coloration  et  leur  consistance  à  peu  près  normales;  cet 
état  se  prolonge  en  remontant  jusque  vers  le  milieu  de  la  trachée, 
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OÙ  l'altération  devient  moins  prononcée  pour  disparaître  presque 
complètement  avant  d'arriver  au  larynx. 

Le  péricarde  contient  une  petite  quantité  de  sérosité  louche;  il 
est  libre  dans  toute  son  étendue,  excepté  à  la  partie  antérieure  et 
inférieure,  près  de  la  pointe,  où  il  y  a  une  adhérence  due  à  une 
fausse  membrane  d'une  longueur  d'environ  4  centimètres  de  haut  en 
bas,  sur  une  largeur  transversale  de  1  centimètre  ù  1  centimètre  V,; 
cette  fausse  membrane  est  encore  peu  résistante,  cependant  elle 
offre  une  structure  cellulo-vasculaire  bien  prononcée,  et  même  on 
voit ,  vers  son  milieu ,  un  petit  épanchement  sanguin  dans  son 
épaisseur;  dans  toute  la  portion  correspondante,  le  péricarde ,  soit 
pariétal ,  soit  viscéral ,  ne  peut  être  isolé  de  la  fausse  membrane. 
Le  cœur  est  environné ,  dans  presque  toute  son  étendue ,  d'une 
couche  graisseuse  qui,  en  certains  points,  a  au  plus  4  à  5  milli- 
mètres d'épaisseur.  Les  parois  du  cœur  sont  d'ailleurs  fermes,  et 
ne  s'affaissent  nullement  quand  on  pose  l'organe  sur  un  plan  hori- 
zontal. Les  cavités  sont  dilatées  à  un  degré  assez  considérable, 
principalement  la  cavité  ventriculaire gauche;  les  valvules  auricu- 
laires gauches  sont  épaissies  par  place,  surtout  à  leur  bord  libre; 
la  postérieure  est  de  plus  très-raccoun  ie ,  comme  roulée  un  peu 
sur  elle-même  ;  ses  tendons  sont  eux-mêmes  très-courts,  de  ma- 
nière que  les  mouvements  sont  bornés,  et  qu'il  est  assez  probable 
qu'elle  était  un  peu  insuffisante;  l'insufâsance  est  évidente  pour 
Tune  des  divisions  de  la  valvule  tricuspide ,  celle  qui  s'attache  sur 
la  cloison  ;  elle  présente  une  altération  tout  à  fait  semblable,  mais 
plus  prononcée,  en  ce  que  les  tendons  sont  encore  plus  courts  par 
les  adhérences  qu'ils  ont  contractées  et  â  l'aide  desquelles  ils  tien- 
nent cette  portion  de  la  valvule  presque  complètement  immobile  ; 
la  longueur  de  cette  dentelure ,  ainsi  que  de  la  dentelure  postérieure 
de  la  bicuspide  ,  est  de  1  centimètre.  Les  sygmotdes  pulmonaires 
sont  minces  et  transparentes,  sans  aucune  altération  ;  les  sygmoîdes 
aortiques  présentent  plusieurs  plaques  jaunâtres  qui  les  rendent 
inégales;  cependant  elles  sont  bien  souples,  et  ne  laissent  point 
refluer  l'eau  qu'on  verse  par  l'aorte;  aucune  de  ces  valvules  arté- 
rielles ou  auriculaires  ne  présente  de  rougeur.  L'artère  pulmonaire 
est  notablement  dilatée  et  épaissie,  mais  il  est  remarquable  que 
son  épaississement,  aussi  grand  que  celui  de  l'aorte,  est  dû,  pour  la 
moitié,  à  la  tunique  celluleuse,  tandis  qu'à  l'aorte  c'est  la  tunique 
moyenne  qui  forme  presque  exclusivement  toute  l'épaisseur;  mais 
tandis  que  l'artère  pulmonaire  est  lisse  et  d'une  épaisseur  uni- 
forme, l'aorte  est,  au  contraire,  raboteuse,  d'une  épaisseur  très- 
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inéf^ale,  variant  entre  1  et  plus  de  2  niillimètres;  elle  offre  une 
grande  quantité  de  plaques  osseuses  dont  quelques-unes  ont  plus 
de  2  centimètres  de  diamètre  ei  jusqu'à  1  millimètre  d'épaisseur  ; 
quelquefois  il  est  possible  de  constater  la  membrane  interne  sur 
CCS  plaques,  mais  le  plus  souvent  la  membrane  interne  elle-même 
a  disparu ,  et  la  substance  osseuse  est  immédiatement  en  contact 
avec  le  sang  ;  à  3  pouces  des  valvules  sygmoïdes  se  trouve  une  vé- 
gétation osseuse  absolument  semblable  A  une  verrue,  de  près  de  1 
centimètre  de  diamètre  sur  6  millimètres  de  hauteur;  cetie  végé- 
tation n'est  osseuse  ((u'à  la  superficie  dans  une  épaisseur  de  moins 
<}e  1  millimètre;  au-dessous  de  cette  croûte  osseuse  la  végétation 
est  formée  par  une  matière  semblable,  pour  la  couleur  et  la  consis- 
tance ,  à  du  fromage  mou  ;  ces  plaques  osseuses  se  prolongent ,  en 
diminuant  de  nombre  et  d'étendue,  jusque  près  de  l'aorte  ventrale. 

Les  cavités  droites  sont  distendues,  surtout  l'oreillette,  par  une 
grande  quantité  de  sang  coagulé  presque  entièrement  noir,  présen- 
tant cependant  dans  quelques  endroits  un  aspect  jaune  verdAtre, 
âemi-transparent;  le  sang  se  prolonge  dans  Tartère  pulmonaire  et 
les  veines  caves  qui  en  sont  distendues;  les  cavités  gauches  en  con- 
tiennent à  peine. 

Abdomen,  —  L'estomac  est  très-réiracté,  principalement  à  sa 
partie  nioyenne,  où  il  n'a  guère  que  le  volume  d'un  intestin  grêle 
ordinaire;  sa  muqueuse  forme  des  plis  en  tous  sens,  très-saillants 
à  l'intérieur;  elle  est  d'un  rouge  intense  violacé,  présentant  une 
foule  de  granulations  saillantes,  où  la  rougeur  est  encore  plus  fon- 
cée qu'ailleurs  ;  son  épaisseur  est  de  plus  d'un  demi-millimètre  au 
grand  cul-de-sac,  où  on  l'enlève  par  lambeaux  de  %  centimètres, 
même  en  prenant  le  moins  possible  de  tissu  cellulaire;  ailleurs 
elle  est  plus  épaisse  et  plus  consis|ante  encore;  la  musculeuse,  à 
l'entlroil  le  plus  rétréci,  est  épaisse  de  1  millimètre  Va*  tin  peu 
transparente  à  la  coupe,  A  fibres  très-apparentes.  La  muqueuse 
intestinale  est  partout  très-rouge,  quoique  moins  que  celle  de  l'es- 
tomac, un  peu  épaissie  et  d'une  jsonne  consistance;  c|ans  la  fin  de 
l'iléon  et  dans  tout  le  gros  intestin,  la  rougeur  est'  beaucoup  moins 
prononcée  qu'ailleurs.  La  veine  porte,  comme  les  veines  caves,  est 
distendue  par  du  sang.  U^  foie  a  une  forme  très-allongée  de  haut 
en  bas,  et  n'a  presque  pas  de  diamètre  antéro-postérieur;  il  des- 
cend jusqu'au-dessous  de  l'ombilic;  A  la  partie  moyenne  de  sa 
hauteur,  c'est-A-dire  au  niveau  de  la  région  épigastrique ,  il  est 
coir.me  étranglé  circula irement  par  une  bande  blanchAtre  qui 
forme  une  dépression  très-marquée;  cette  bande  n'est  que  le  corn* 
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tneiicement  d*UD  lissu  fibreux ,  dur  A  la  coupe,  d'autant  plus  épai$ 
qu'on  le  considère  plus  près  du  centre  de  la  surface  hépatique  où 
H'  a  près  de  1  centimètre',  ce  qui  constitue  en  ce  point  toute  l'é- 
paisseur antéro-postérieure  du  foie  ;  en  s'étendant  sur  les  côtés ,  ce 
tissu  s'amincit  et  devient  plus  souple  et  moins  dur,  et  derrière  lui 
on  retrouve  le  tissu  Jiépatique  avec  une  couleur  feuille-morte  un 
peu  foncée,  et  avec  sa  structure  sensiblement  normale;  la  hauteur 
de  cette  zone  fibreuse  est  en  général  de  3  centimètres;  à  son  niveau 
le  péritoine  pariétal  offrait  quelques  adhérences  celluleuses.  La  vé- 
sicule est  normale,  ainsi  qiie  la  bile,  médiocrement  abondante, 
qu'elle  contient.  La  rate  est  dure,  foncée,  et  laisse  couler  un  peu 
de  sang  noir  à  ta  coupe.  L^s  reins  sont  au  moins  d'un  tiers  au- 
dessous  du  volume  habituel ,  irréguliers  et  comme  mamelonnés  à 
leur  surface,  durs  au  toucher;  le  gauche  présente  deux  petits 
kystes  en  dehors  de  sa  membrane  propre,  dont  un  du  volume 
d'une  grosse  noisette;  ils  contiennent  tous  un  liquide  limpide  ci- 
trin;  la  structure  des  deux  substances  n'offre  pas  d'altération  bien 
appréciable;  il  n'y  a  pas  de  tissu  particulier  dans  les  points  cor- 
fespondants  aux  inégalités  de  la  superficie:  seulement  en  quelques 
points  la  substance  tubuleuse  paratt  avoir  été  envahie  par  la  cor- 
ticale qui  là  remplace.  Rien  dans  les  bassinets,  les  uretères  ni  la 
vessie.  L'utérus  est, sain.  L'ovaire  gauche  offre  deux  ou  trois  petits 
kystes ,  comme  des  petits  pois ,  et'  un ,  gros  comme  un  cœur  d*a- 
dulte,  dont  il  a  exactement  la  forme,  si  l'on  fait  abstraction  des 
oreillettes  ;  les  parois  de  ce  kyste  sont  très-minces ,  tapissées  par  un 
réseau  vasculairé  des  plus  fins  et  des  plus  riches  tant  par  le  nom- 
bre que  par  la  disposition  des  vaisseaux;  il  contient,  comme  tes 
autres,  un  liquidé  transparent,  très-légèrement  citrin;  l'ovaire 
est  au-dessus  de  lui ,  parfaitement  reconnaissable.  L'ovaire  droit 
est  petit,  d'un  tissu  blanchâtre  et  coriace. 

On  constate  que  la  Qexioa  de  la  colonne  indiquée  pendant  la  vie 
porte  sur  la  2®,  la  3®  et  la  4''  vertèbre  dorsale. 

Il  n*a  pas  été  possible  de  faire  l'examen  des  articulations  mala- 
des; les  tumeurs  qui  les  environnaient  avaient  d'ailleurs  presque 
entièrement  disparu  au  moment  de  la  mort. 

Remarques.  — ■  ^^'observation  qui  précède  pourrait  doauer 
lieu  à  plusieurs  remarques  iatéressaates,  mais  étrangères  au 
sujet  qui  nous  occupe  ;  j'aurai  occasion  de  les  fiaire  plus  tard,  si 
lès  circonstances  me  permettent  de  livrer  à  la  publicité  le  faible 
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fruit  de  mon  expérience.  Je  me  bornerai,  quant  à  présent,  à 
signaler  Fatrophie  et  la  déformation  des  reins ,  analogie  loin- 
taine avec  les  lésions  que  présentaient  ces  organes  chez  le 
siyet  de  Tobservation  précédente.  J'ai  vivement  regretté 
qu'un  zèle  aveugle  et  un  respect  mal  entendu  pour  les  morts 
m'aient  empêché  de  faire  Texamen  des  articulations  malades. 

Obs.  lll.  —  Rhumatisme  musculaire  et  articulaire.  Symptômes  de 
suffocation  survenus  brusquement  pendant  son  cours.  Mort.  Engou-^ 
ment  des  deux  poumons^  Communication  remarquable  du  ventricule 
gauche  avec  l'oreillette  et  le  ventricule  droits,  —  Une  jeune  fille  de 
21  ans,  ouvrière  en  châles,  d'une  taille  moyenne,  ayant  la  peau 
trè^blanche,  les  cheveux  noirs,  les  yeux  bruns,  entra  à  l'hôpital 
Gochin ,  salle  Saint-Philippe ,  n^  19,  service  de  M.  Briquet,  le 
11  avril  1841. 

Cette  malade,  d'une  bonne  santé  habituelle,  est  accouchée  heu- 
reusement, pour  la  première  fois,  le  25  février  1841  ;  elle  se  releva 
promptement  de  ses  couches  et  reprit  ses  travaux  pendant  toute  la 
première  quinzaine  de  mars.  Dans  la  seconde  quinzaine  elle  fut 
prise  de  vives  douleurs  dans  les  membres  inférieurs ,  et  bientôt 
aussi  dans  les  supérieurs ,  où  elles  furent  toujours  moins  fortes. 
Elle  n'avait  jamais ,  auparavant,  éprouvé  de  semblables  douleurs 
nulle  part.  Les  mouvements  étaient  très-douloureux  ;  elle  ne  sait 
pas  si  elle  avait  de  la  fièvre.  Les  douleurs  se  calmèrent  au  bout  de 
quelques  jours  et  allèrent  ensuite  en  diminuant  graduellement  ; 
elles  étaient  très-  peu  considérables  il  y  a  trois  jours  lorsqu'il  sur- 
vint une  dyspnée  considérable  qui  a  persisté;  il  y  a  eu  de  plus 
hier,  pendant  quelques  heures ,  un  crachement  de  sang  peu  abon- 
dant. 

Le  12  avril.  Maigreur  peu  prononcée;  pâleur  de  la  peau ,  lacies 
grippé,  exprimant  une  vive  douleur  ;  faiblesse  extrême;  tituba- 
tion;  céphalalgie  diffuse;  un  point  de  côlé  a  d'abord  existé  à 
droite,  puis  à  gauche,  mais  il  n'existe  maintenant  qu'une  douleur 
vague  dans  tout  le  thorax.  En  avant,  sonorité  et  respiration  à  l'é- 
tat normal;  en  arrière,  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite  et  la 
gouttière  vertébrale  correspondante,  respiration  comme  bron- 
chique et  retentissement  exagéré  de  la  voix;  ailleurs,  état  normal; 
peu  de  toux  ;  expectoration  peu  abondante ,  visqueuse ,  colorée  en 
rouge  assez  vif,  et  mélangée  de  stries  de  sang  pur  très-rutilant. 
Dyspnée  considérable;  il  y  a  52  inspirations  et  seulement  60  puU 
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sations;  le  poals  est  mou,  la  peau  peu  chaude,  humide;  le  cœur, 
que  Ton  a  quelque  peine  à  ausculter,  à  cause  de  la  dyspnée,  fait 
entendre  des  bruits  sourds,  mais  normaux.  Langue  normale;  abdo- 
men un  peu  tuméfié,  tendu  à  la  partie  supérieure  droite,  où  il  est 
très-douloureux  à  la  pression  la  pins  légère.  Point  de  diarrhée  ; 
point  d'urines  depuis  24  heures;  cependant  il  n'y  a  pas  de  matité 
au-dessus  des  pubis.  La  toux  détermine  des  douleurs  abdominales 
très-vives;  la  pressiondes membres, principalement  des  membres 
inférieurs,  est  douloureuse;  il  n'y  a  de  gonflement  ni  dans  leur 
continuité  ni  dans  leur  contiguïté.  Appétit  nul,  soif  vive;  gémis- 
sements toute  la  nuit  sans  un  instant  de  sommeil.  (  Prescription  : 
Pector.  sir.  deg.;  jul.  gomm.  ;  cat.  sur  le  ventre  (bis};  2  bains; 
25  sangs,  à  la  vulve.  ) 

A  trois  heures  de  l'après-midi,  la  dyspnée  acquiert  soudainement 
une  violence  extrême;  appelé  auprès  de  la  malade,  je  la  trouve  as- 
sise sur  son  lit  ;  la  face  et  les  mains  violacées ,  les  yeux  saillants 
et  injectés,  la  bouche  entr'ouverte  cherchant  à  aspirer  de  l'air  ; 
la  malade,  dominée  par  la  souffrance,  ne  peut  répondre  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse;  les  parois  du  thorax  ne  paraissent  pas  dou- 
loureuses à  la  pression.  Elle  succombe  deux  minutes  après  mon 
arrivée,  avant  qu'on  ait  pu  mettre  en  usage  aucun  des  moyens 
que  j'avais  prescrits. 

Autopsie,  1 9  heures  après  la  mort, par  une  température  de  6^  centigr,, 
humide,  —  Boideur  cadavérique  médiocre  ;  point  de  taches  sur 
l'abdomen  ni  ailleurs  ;  chairs  fermes. 

Tête  et  rachis,  —  Rien  d'anormal  :  les  membranes  sont  médio- 
crement injectées  ;  la  substance  cérébrale  est  de  bonne  consistance, 
un  peu  piquetée  de  rouge;  les  cavités  ne  contiennent  que  quelques 
gouttes  de  liquide.  La  moelle,  dans  toute  son  étendue,  est  d'une 
très-bonne  consistance. 

Thorax,  — Les  deux  poumons  présentent,  dans  toute  leur  éten- 
due, une  congestion  considérable;  ils  sont  noirs,  peu  dépressibles, 
à  peine  crépitants,  et  cependant  partout  pénétrés  d^air,  à  l'excep- 
tion de  quelques  points  très-circonscrits  au  sommet  du  poumon 
droit  ;  ils  ne  vont  pas  au  fond  de  l'eau  ;  quelques  parcelles  seule- 
ment prises  dans  les  points  imperméables  s'y  enfoncent.  Les  inci- 
sions que  l'on  pratique  dans  le  tissu  pulmonaire  laissent  écouler 
en  abondance  un  fluide  rougeàtre.  Les  bronches  n'offrent  rien  à 
noter;  les  plèvres  sont  lisses  et  ne  contiennent  point  de  sérosité. 

Le  cœur,  d'un  volume  normal ,  n'offre  rien  de  particulier  à  l'ex- 
térieur; mais,  après  avoir  incisé  le  ventricule  gauche,  vers  son 
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bor4  et  de  )a  pointe  à  Ja  base,  on  voit ,  h  la  par^e  supérieure  de  la 
cloison  interventriculaire,  au-dessous  d'une  des  valvules  sygmoï- 
des,  une  saillie  d'environ  5  lignes  forofiée  par  un  caillot  fibrineux, 
eris  jaunAtre,  dense  et  résistant,  paraissant  déjà  ancien;  on  trouve 
cependant  ^  son  centre  une  portion  moindre  qu'un  pois  de  sang 
encore  noir,  mais  dur  et  sans  bumidilé.  f.n  détachant  avec  soin 
ce  caillot,  qui  est  très-adbérent,  mais  pas  assez  cependant  pour  ne 
pouvoir  pas  être  enlevé  sans  déchirure ,  on  voit  l'orifice  d'un  canal 

Sui  se  dirige  à  travers  la  cloison  venlriculaire  vers  les  cavités 
roites;  cet  oriâce  a  1  poure  de  diamètre;  les  bords  en  sont  déchi- 
quetés; il  commence  à  la  base  d'une  des  valvules  -'ortiques,  qui  est 
ronçée  de  manière  à  être  réduite  à  une  lanière  d'une  ligne  de 
large.,  adhérente  par  ses  deux  extrémités;  ce  qui  en  reste  est  par- 
faitement sain ,  elle  paratt  avoir  été  découpée  par  sa  base,  .l'ai  dit 
que  les  bords  de  J'orifice  étaient  déchiquetés;  il  y  a  cependant  un 
endroit  où  ce  bord  est  lisse  dans  t'oe  étendue  de  2  lignes,  et  pa- 
rait formé  par  le  prolongement  de  l'endocarde;  cette  portion  lisse 
correspond  à  une  surface  de  9  lignes  carrées  également  lisses ,  fai- 
sant partie  du  conduit  perforant.  Quant  à  ce  conduit  lui-même,  il 
se  dirige  en  se  rétrécissant  du  côté  de  la  valvule  tricuspide,  dont  il 
intéresse  le  bord  adhérent ,  et  s'ouvre  par  un  orifice  de  5  lignes  de 
diamètre,  dans  l'oreillette  et  le  ventricule  droits,  de  manière  à  ce 
que  les  y^  de  sa  circonférence  se  trouvent  dans  l'oreillette,  et  l'autre 
^/^  dans  le  ventricule.  Les  bords  de  cet  orifice  sont  partout  déchi- 
quetés et  entourés  d'une  zone  rouge  d'une  ligne  de  large,  contraire- 
ment à  ce  qui  a  lieu  pour  l'orifice  gauche;  la  surface  du  conduit 
est  déchiquetée  comme  les  bords  de  ses  orifices,  exception  faite  de 
)a  surface  lisse  indiquée.  Le  caillot  qui  remplit  cette  perforation  se 
prolonge  vers  le  bord  ulcéré  des  valvules  intéressées,  en  sorte  qu'il 
ne  paratt  pas  qu'il  put  y  avoir  insuffisance  durant  la  vie.  On  ren- 
contre sur  plusieurs  points  du  canal  de  très-petits  lambeaux  d'une 
espèce  de  membrane  très-mince  et  translucide,  quelquefois  entiè- 
rement détachés  des  parois,  quelquefois  y  adhérant  par  un  pédi- 
cule excessivement  mince.  Le  fond  sur  lequel  repose  l^ulcération 
n'est  ni  ramolli,  ni  induré ^  ni  modifié  dans  sa  couleur;  en  un 
mol ,  )e  tissu  du  cœur  y  offre,  comme  ailleurs ,  tous  les  caractères 
de  l'état  sain.  Les  orifices  du  cœur,  ainsi  que  le  péricarde,  sont  dans 
un  état  parfaitement  normal. 

abdomen,  —  11  n'est  point  distendu  par  des  g§z.  jL'estomac,  d'un 
volume  considérable ,  contient  une  grande  quantité  de  liquide  teint 
çn  vtrt  assçf  foncé;  l'épaisseur  de  ses  parois  est  normale,  sa  mu- 
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queuse  blanche  est  de  bonne  consistance.  L'intestin  gr^e présentai 
vers  sa  terminaison,  queliues  plaques  rouges  oîi  Tépaisseur  et  la 
ténacité  de  la  muqueuse  sont  conservées.  Les  autres  organes  n'of- 
frent en  aj)parence  rien  d'anormal.  La  vessie  ne  contien|^  qu'une 
petite  quantité  d'urine, ))ien  qu'il  n*en  ait  point  été  expulsé  (j^epuis 
la  dernière  exploration  pratiquée  pendant  ja  vie. 

Les  muscles  n'ont  rien  offert  d'anormal.  L'articulation  du  genou 
droit  contient  environ  une  cuillerée  à  bouche  de  synovie  épaisse  et 
un  peu  trouble,  et  sa  synoviale  (où  peut-élre  le  tissu  sous-jacent) 
offre  en  certains  points  une  rougeur  ponctuée  intense.  L'articula- 
tion du  genou  gauche  est  d'une  jteiute  générale  un  peu  rosée. 
Toutes  les  autres  grandes  articulations  sont  en  apparence  saines. 
—  Les  veines  crurales ,  les  saphèncs  ainsi  que  leurs  prolongements 
n'ont  offert  aucune  altération.  Les  mamelles  contenaient  une 
grande  quantité  de  lait  en  apparence  très-pur. 

Remarques.  —  La  perforation  de  la  clpison  ventriculaire 
est ,  à  part  ce  qui  se  rapporte  à  notre  sujet ,  }c  fait  m^é|*es* 
sant  de  cette  observation;  je  ne  le  rappellerai  ici  que  pour 
faire  voir  qu'il  n'est  pas  possible  de  la(  attribuer  lès  phéno- 
mènes qui  ont  entraîné  \i  malade.  L'adhérence  du  caillot  »  sa 
solidité,  sa  structure,  sa  couleur,  ne  peuvent  laisser  de  doute 
à  ce  sujet.  Quant  à  la  cause  qui  a  produit  la  perforation,  j^ 
me  bornerai  à  dire  que  je  partage  entièrement  l'opinion  de 
M.  Barth ,  à  qui  j'ai  donné  la  pièce,  et  qui  l'attribue  au  ra- 
mollissement progressif  d'une  matière  àthéromateuse,  pro- 
bablement déposée  dans  le  tissu  du  cœur. 

Obs.  IV.  —  Rhumatisme  musculaire  aiî^u.  Accidents  ^rai'cs  et  de 
courte  durce  survenus  pendant  son  cours,  Èrysipèle  peu  grawe  de  la 
face  et  du  cuir  chei^elu.  Cuérison.  —  Fiek,  âgé  de  25  ans,  man  t  uvre, 
cheveux  chàiain  foncé,  yeux  bruns,  système  inuscu)aire  assez  dé- 
veloppé, peau  blanc\ie  ,  est  entré,  le  6  avril  1841 ,  à  l'hôpital  Co- 
chin,  salle  Saint-Jean,  n®  15,  service  de  M.  Briquet.  A  l'âge  de  21 
ans ,  cet  homme  eut  la  poitrine  fortement  serrée  dans  un  appareil 
mécanique;  à  la  suite  de  cet  accident,  il  éprouva,  pendant  quel- 
que temps,  une  douleur  très-vive  dans  le  côté  gauche,  et,  par  le 
fait  même  de  celte  douleur,  une  gêne  assez  grande  de  la  respira- 
tion. C'est  le  seul  mal  dont  il  se  rappelle  avoir  été  attçint.  11  était 
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dans  un  état  de  parfaite  santé, lorsque ,  dans  les  derniers  jours  de 
Dfiars,  il  ressentit  une  légère  douleur  au  bas  du  côté  gauche;  cette 
douleur  alla  en  augmentant  graduellement ,  entraîna  de  la  gêne 
dans  la  respiration,  et  enfin  obligea  le  malade  à  quitter  le  travail 
le  6  du  mois  d'avril,  jour  de  son  entrée  à  rhôpital. 

Le  7,  on  constata  une  douleur  dans  le  côté  gauche»  peu  intense 
dans  les  faibles  inspirations ,  plus  vive  dans  les  inspirations  fortes, 
ainsi  que  dans  les  divers  mouvements  du  bras  gauche;  elle  est 
augmentée  par  une  pression ,  même  superficielle.  Il  n'y  a  point  de 
toux,  ni  de  phénomène  anormal  à  Tauscultation ;  la  peau  est  de 
chaleur  normale;  il  n'y  a  point  de  fréquence  du  pouls. 

Le  8,  la  douleur  a  diminué  notablement;  le  9,  après  une  courte 
promenade  au  jardin,  elle  reparaît  plus  intense  qu'elle  n'a  jamais 
été,  et  de  plus,  elle  s'étend  dans  tout  le  dos  ainsi  que  dans  les 
membres  infc^rieurs.  On  fait  une  saignée  de  4  palettes  et  une  ap- 
plication de  40  sangsues  le  soir. 

Le  10 ,  la  douleur  du  côté  gauche  s'est  un  peu  exaspérée,  la  gêne 
de  la  respiration  est  un  peu  augmentée.  Application  de  40  nou- 
velles sangsues  sur  le  côté  douloureux. 

Ayant  fait  la  visite  le  soir  à  4  heures ,  je  ne  trouvai  pas  de 
changement  notable  dans  l'état  du  malade.  A  ô  heures,  il  est  pris 
subitement  d'une  exaspération  considérable  de  la  douleur;  appelé 
auprès  de  lui,  je  m'y  rendis  immédiatement  et  le  trouvai  dans  l'état 
suivant  :  les  parois  de  la  poitrine  des  deux  côtés  sont  horriblement 
douloureuses  ;  les  douleurs  exaspérées  au  point  de  devenir  intoléra- 
bles par  la  plus  légère  pression  et  par  les  mouvements  respiratoires, 
qui  sont  presque  impossibles  et  fort  incomplets;  la  face  est  bouffie, 
bleuâtre, les  yeux  injectés,  le  pouls  lent  et  très-faible,  les  extré- 
mités bleues  et  froides.  On  applique  immédiatement  des  sinapismes 
aux  jambes  et  aux  cuisses  en  même  temps ,  et  l'on  fait  prendre 
30  grammes  de  sirop  de  morphine.  Vingt  minutes  après,  les  dou- 
leurs sont  un  peu  moins  vives,  et  elles  vont  graduellement  en  di- 
minuant ,  de  manière  qu'à  8  heures  du  soir  le  calme  est  à  peu  près 
complètement  rétabli.  Le  malade  dort  une  partie  de  la  nuit. 

La  journée  du  11  se  passe  avec  une  légère  douleur.  On  prescrit: 
Tis.  pector. ,  jul.  g.  Diète. 

Le  12,  un  peu  d'abattement;  absence  complète  de  douleurs: 
respiration  libre  ;  à  peine  de  la  toux  ;  en  arrière  et  â  gauche,  légère 
obscurité  du  son ,  à  partir  de  1  pouce  au-dessus  de  l'angle  inférieur 
du  scapulum,  et  absence  de  murmure  vésicqlaire  dans  la  même 
étendue;  petit  craquement  dans  les  mouvements  inspiratoires ; 
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diminution  du  rcrentissement  vocal  ;  partout  ailleurs  état  normal. 
Pouls  de  force  modérée,  à  70.  (  Jul.  g.  avec  hydr.  chlor.  de  morph. 
1  cent.  ;  vésicat.  sur  le  côté  ;  diète.) 

Le  13.  Pouls  calme;  la  face,  habituellement  colorée,  est  pâle  et 
très-légèrement  jaunâtre;  cœur  normal  (  il  Ta  toujours  été).  (Même 
prescr.) 

Le  15,  le  malaise  n'a  pas  reparu;  point  de  fièvre;  appétit.  (|4 
de  portion.) 

Le  17,  le  18  et  le  19,  il  apparaît  chaque  soir  des  douleurs  vives 
dans  les  membres  inférieurs,  dont  elles  occupent  toute  l'étendue, 
et  qui  sont  augmentées  par  la  pression  et  les  mouvements;  le  19, 
elles  sont  cependant  moindres  que  les  jours  précédents,  et  elles 
cessent  le  20.  Mais  ce  jour-là  il  en  apparaît  de  nouvelles  sur  les 
joues,  le  menton  et  le  nez,  ainsi  que  dans  quelques  ganglions  sous- 
maxillaires  ;  sur  la  peau ,  ces  douleurs  s'accompagnent  d'une  rou- 
geur qui  disparaît  sous  la  pression  ;  partout  il  y  a  de  la  tuméfac- 
tion ;  partout  la  pression  est  douloureuse.  Ni  toux ,  ni  diarrhée,  ni 
nausées  ;  peau  chaude  et  sudorale  ;  pouls  assez  fort ,  à  80.  (24  sangs. 
derr.  les  oreilles;  émétique  15  centigr.;  onctions  d'axonge  sur  la 
face  ;  diète.) 

Le  21 ,  les  douleurs  sont  beaucoup  moindres  ;  la  tuméfaction  a 
diminué  à  la  face  et  s'est  étendue  vers  le  front;  il  y  a  eu  un  peu 
de  sommeil;  appétit;  pouls  plus  calme  qu'hier.  (Ghiend.;  émet. 
15  cent.  ;  jul.  gomm.  ;  diète.) 

Le  soir,  sensation  très-douloureuse  de  battements  dans  la  région 
frontale;  quelques  nWasseries;  pouls  fort,  à 95. 

Le  22,  les  douleurs  frontales  ont  presque  entièrement  disparu; 
la  tuméfaction  s'est  répandue  à  un  degré  modéré  dans  tout  le  cuir 
chevelu;  elle  a  en  grande  partie  disparu  à  la  face,  où  il  reste  en- 
core une  très-légère  rougeur;  peu  de  céphalalgie;  pouls  peu  déve- 
loppé, à  65-70;  assez  de  sommeil,  appétit  prononcé.  (Ghiend.; 
jul.  gomm.; diète.) 

Le  23,  il  y  a  à  peine  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  à  la  face 
et  au  cuir  chevelu  ;  point  de  douleurs  nulle  part  ;  sommeil  assez 
bon;  appétit  prononcé;  pouls  faible  et  calme.  (Ghiend.;  jul.; 
bouillon.  ) 

Le  24,  il  ne  reste  qu'une  très-légère  tuméfaction  delà  face  et  du 
cuir  chevelu  sans  aucune  douleur;  l'état  général  est  bon;  seule- 
ment il  y  a  une  faiblesse  extrême.  Néanmoins  le  malade ,  ne  pou- 
vant satisfaire  son  appétit,  demande  à  sortir  pour  cette  raison. 

OBs.  V.  —  Au  milieu  et  dans  les  plus  fortes  chaleurs  de  l'été 
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dernier  (1842),  un  homme,  sujet  depuis  longues  années  à  des  dou- 
leurs tantôî  musculaires,  tantôt  et  plus  souvent  articulaires,  tan- 
tôt siégeant  dans  divers  organes  internes ,  mais  toutes  très-sujet  (es 
à  de  brusques  changements  de  si(*ge,'  et  ue  persistant  jamais  plus 
de  deux  oii  trois  jours  dans  la  nîéme  partie,  et  rarement  autant , 
souffrait  depuis  quelques  jours  de  ces  douleurs.  11  se  reposait  de- 
puis une  heure  sur  son  lit  lorsque,  lés  douleurs  ayant  cessé  dans 
les  articulations,  il  éprouva  après  quelques  minutes  un  sentiment 
de  tiraillement  douloureux  dans  la  poitrine;  la  douleur  augmenta 
rapidement,  au  point  qu'en  moins  d'une  minute  le  malade  ne  pou- 
vait faire  une  inspiration  sans  éprouver  des  douleurs  atroces ,  et  se 
voyait  sur  le  point  de  suffoquer.  Les  douleurs  paraissaient  occuper 
la  direction  de  Fœsophage  ou  de  la  trachée ,  et  de  là  s'irradier  dans 
iout  le  thorax.  On  ne  pourrait  mieux  les  comparer  qu'à  celles  que 
Ton  éprouvé  dans  un  membre  lorsque  là  sensibilité  if  revient  après 
y  avoir  été  aboUe  par  la  compression  d'un  nerf.  La  pression  des 
parois  thoraciques  n'étaïC  nullement  douioun^u^e.  Cet  état  dura 
environ  deux  minutes  au  summum  d'exaspération  ;  il  diminua  en- 
suite graduellement  et  disparut  complètement  cinq  minutes  plus 
tard.  Le  malade  n'employa  d'autre  moyen  que  de  se  lever  brusque- 
ment et  de  s'agiter  violemment  dans  sa  chami)re. 

Sî,  après  avoir  passé  en  revue  chacun  des  faits  ^ui  pré- 
cèdent, on  cherche  à  saisir  le  lien  qui  les  enchaîne,  on  trouve 
d'abord  comme  fait  général  la  manifestation  subite  et  im- 
prévue, soit  de  la  mort,  soit  de  phénomènes  qui  devaient  la 
foire  craindre.  La  grande  analogie  des  circonstances  au  mi- 
lieu desquelles  la  mort  ou  des  phénomènes  graves  se  sont 
produits,  constitue  un  second  fait  non  moins  général;  car 
tous  les  malades  étaient  affectés,  les  uns  de  longue  date,  les 
autres  récemment,  de  douleurs  occupant  un  ou  plusieurs  sys- 
tèmes ,  sujettes  à  des  apparitions,  à  des  disparitions  et  à  des 
changements  de  siège  soudains.  Cette  marche  singulière  dé 
la  douleur  indique  évidemment  soit  un  principe  étranger 
introduit  dans  la  circulation,  soit  une  alitralion,  une  liis- 
posiUon  naturelle  ou  acquise,  mais  toiyours  générale,  de 
récoDomie.  Ce  fait  une  fois  admis ,  deux  questions  dî'un  haut 
intérêt  se  présentent  :  V  La  mort  ou  les  phénomènes  graves 
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dont  il  a  é^ë  question  se  sont-ils  développés  chez  nos  malades 
sous  tînftuencé  de  la  cause  qui  |)roduisait  les  douleurs,  di 
cette  altération  que  j'aî  signalée  ?  2**  Cette  altéraiion  était- 
elle  la  même  chez  tous  les  malades  ? 

Je  suis  tmp  prévenu  contre  les  illusions  auxquelles  expo- 
sent les  coïncidences,  pour  répondre  d'une  manière  définitive 
à  la  première  de  ces  questions.  Jusqu'où  ce  que  Ton  ait  com- 
paré la  fréquence  des  accidents  dont  je  viens  de  rapporte^ 
plusieurs  exemples  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants  d'une 
part ,  et  les  individus  exempts  de  ces  affections  d'autre  part  j 
il  ne  pourra  y  avoir  de  démonstration  comptète  pour  tous  les 
esprits  qui  préfèrent  Tamour  de  la  logicjuè  à  celui  des  systèmes. 
Mais ,  en  attendant  cette  solution  rigoureuse  de  la  question , 
il  me  semble  qu'ayant  égard  à  (a  marché  et  au  développement 
de  ces  accidents ,  absolument  semblables  à  la  marche  et  au 
développement  des  autres  douleurs,  qui  semblent  en  différer 
seulement  par  l'intensité  ^moindre  et  la  moindre  importance 
des  organes  affectés,  ayant  égard  aussi  à  l'opinion  des  au- 
teurs, qui  ont  tous  attribué  à  la  goutte  et  au  rhumatisme  des 
accidents  semblables,  on  devra  considérer  comme  infinimené 
probable  une  solution  affirmative. 

Quant  à  la  seconde  question,  elle  exigerait,  pour  être  conr 
yenablement  résolue,  l'éclaircissement  préalable  d'une  au- 
tre question;  car  avant  de  décider  si  deux  maladies  sont  où 
non  de  même  nature,  il  faut  de  toute  nécessité  s^entendré 
sur  la  signification  qu'on  attache  à  ce  mot ,  ce  qui  n'a  pas 
encore  lieu.  La  discussion  de  ce  point  de  doctrine  est  trop 
importante  pour  que  je  puisse  l'aborder  subsidiairement  ici  ; 
elle  demande  à  être  traitée  à  part ,  et  je  dois  dire  en  passant 
qu^une  semblable  question  ne  serait  pas  aussi  oiseuse  ni  aussi 
stérile  que  certains  auteurs  semblent  le  croire,  pourvu  ce- 
pendant que  l'on  ne  se  borne  pas  à  effleurer  l'écorce  au  sîgej/ 
comme  on  Ta  fait  trop  souvent,  et  que  Ton  évite  également 
de  s'engloutir  dans  lès  nuages  d'une  trop  subtile  métaphy- 
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sique.  En  attendant  le  jour  où  je  pourrai  exposer  ma  façon  de 
penser  sur  ce  point  de  doctrine ,  je  laisse  la  seconde  question 
sans  réponse,  et  je  donne  à  mes  observations  le  titre  qui  me 
parait  le  plus  en  rapport  avec  le  sentiment  commun. 

Les  observations  précédentes  nous  offrent  un  troisième  fait 
général ,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  trois  faits  qui  se 
sont  terminés  par  la  mort ,  c^est  Tabsence  de  lésions  maté- 
rielles récentes,  capables  d'expliquer  la  gravité  des  désordres 
fonctionnels.  Est-il  possible,  malgré  cette  absence,  de  déter- 
miner quels  ont  été  les  organes  affectés  ?  Cela  me  semble  évi- 
dent chez  les  malades  des  observations  1  et  4.  Chez  ces  deux 
hommes,  en  effet,  la  dyspnée  excessive  indiquait  une  affec- 
tion des  organes  respiratoires ,  et  la  douleur  excessive  que 
produisait  une  pression,  même  légère,  exercée  sur  les  parois 
thoraciques,  ne  permettait  guère  de  douter  que  le  trouble 
fonctionnel  ne  fût  dô  à  une  sorte  de  paralysie  des  muscles 
intercostaux.  Chez  la  malade  de  l'observation  3 ,  il  n'est  pas 
aussi  facile  de  décider  quel  était  Torgane  malade;  car  elle 
était  déj^  dans  l'impossibilité  de  manifester  ses  sensations  au 
moment  où  je  la  vis.  Toutefois  il  esl  peu  probable  que  la  pres- 
sion des  parois  du  thorax  n'eût  pas  imprimé  quelques  modifi- 
cations au  faciès,  si  elle  avait  été  aussi  douloureuse  que  chez 
les  deux  autres  malades.  Il  est  donc  à  présumer  que  le  mal 
siégeait  ici  plus  profondément.  Chez  le  sujet  de  Tobserva- 
tion  6,  la  direction  des  douleurs  semblait  prouver  qu'elles 
régnaient  sur  les  nerfs  pneumogastriques  ou  sur  l'arbre  bron- 
chique. Quant  à  la  malade  de  l'observation  3,  il  est  impossible 
de  faire  même  des  conjectures  sur  le  sujet  qui  nous  occupe, 
puisque  tout  s'est  passé  en  l'absence  du  médecin;  on  peut 
seulement  penser,  d'après  le  témoignage  des  personnes  qui 
l'entouraient ,  qu'elle  a  succombé ,  comme  les  autres ,  à  un 
trouble  des  fonctions  respiratoires. 

11  ressort  de  ce  qui  précède  la  probabilité  très-grande  que 
les  phénomènes  graves  ou  mortels  sur  lesquels  je  viens  d'ap- 
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peler  Inattention  se  sont  développés  sous  Tinfluence  de  la 
cause  à  laquelle  étaient  dues  les  autres  douleurs  articulaires 
ou  musculaires.  La  même  probabilité  eiisterait-elle  relative- 
ment aux  diverses  maladies  (  péricardite,  apoplexie,  érysipèle) 
dont  les  malades  2  et  4  ont  été  affectés  ?  Il  me  semble  qu'on 
ne  peut  répondre  qu'avec  une  grande  réserve  à  une  semblable 
question.  Si  nos  prédécesseurs  ont  été  trop  loin  en  ne  voyant 
partout  que  goutte  et  que  rhumatisme,  en  admettant,  sans 
raisons  suffisantes,  des  pleurésies,  des  pneumonies,  des  dy« 
senteries,  des  hémorrhoides,  des  épilepsies,  des.chorées,  des 
cataractes,  desamauroses,  etc.  etc.,  de  nature  goutteuse,  il 
faut  se  garder  d'un  excès  contraire ,  et  ne  pas  repousser  leurs 
opinions  avec  un  dédain  qui  pourrait  être  plus  vaniteux  que 
fondé.  Je  me  dispenserai  donc  encore  de  répondre  à  cette 
nouvelle  question ,  et  je  me  contenterai  de  faire  remarquer, 
après  l'avoir  posée  :  V  que,  chez  la  malarle  de  l'observation  2, 
la  péricardite  survint  après  l'amélioration  des  étouffemenls 
pour  lesquels  elle  était  entrée  ;  que  l'hémorrhagie  cérébrale 
survint  pendant  la  convalescence  de  la  péricardite,  et  qu'en- 
fin, pendant  la  période  de  réparation  de  l'hémorrhagie,  se  ma- 
nifestèrent les  accidents  mortels;  2^  que,  chez  le  malade  de 
l'observation  4.  Térysipèle  coïncide  avec  la  disparition  des 
douleurs  articulaires,  et  que  la  plupart  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  rhumatisme  ont  établi  un  rapprochement 
entre  l'érysipèle  et  les  affections  rhumatismales.  Enfin,  j'a- 
jouterai à  ces  remarques  le  sommaire  d'une  observation  que 
je  me  propose  de  publier  plus  tard,  s'il  m'est  possible  d'en 
suivre  pendant  un  temps  suffisant  les  différentes  phases. 

Une  jeune  dame,  après  avoir  été,  pendant  trois  ans  consé- 
cutif^, et  surtout  l'hiver,  presque  entièrement' percluse  de 
ses  membres,  spécialement  de  ses  jambes,  par  des  douleurs 
articulaires ,  vit  se  développer,  sans  cause  connue ,  une  tu- 
meur à  la  partie  interne  du  sein  gauche.  A  l'époque  où  cette 

tumeur  se  développa ,  les  douleurs  articulaires  allaient  beau- 
!¥•  —  ui.  2t 
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CMup  mieux  ;  eltes  coatinuèrent  à  s'améliorer  peadant  que  la 
tumeur  augmçiiViiî^  maigri  divers  traitemeuts  qu'ôH  dirn 
geait  cputre  eUe.  Cette  tumeur  était  très-douloureuse  par 
momeots,  et  la  douleur  se  manifestait  souvent  par  de  violents 
(laucemeats.  Quand  je  vis  la  malade,  la  tumeur  datait  de  six 
mois:  elle  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  semblait 
être  le  prolongement  de  Textrémité  de  ki  glande  mammaire; 
les  deux  tiers  externes  paraissaient  saîn&  Après  deux  moi$ 
d'un  traitement  très-régulièrement  suivi,  la  tumeur  diminua 
des  deux  tiers;  mais  depuis  cette  époque,  elle  est  restée  sta- 
tionnaire.  Les  douleurs  ont  continué  à  s'améliorer,  soit  dans 
la  tumeur,  soit  daas  les  articulations,  en  sorte  que  les  mou- 
vements sont  maintenant  presque  aussi  faciles  qu'à  Tétat 
normal. 

Il  serait  à  désirer  que  l'étude  des  faits  précédents  conduisit 
à  quelques  résultats  thérapeutiques;  car  c'est,  en  définitive^ 
vers  ce  but  que  doivent  tendre  toutes  nos  recherches,  pour 
être  véritablement  utiles.  Malheureusement,  je  ne  puis  pas 
me  flatter  de  l'avoir  atteint  dans  le  cas  particulier  qui  vient  die 
m'occuper.  Nous  ne  savons  rien  sur  la  manière  de  prévenir 
ces  accidents  formidables,  et  pas  grand'chose  sur  les  moyens 
de  les  combattre  quand  une  fois  ils  se  sont  développés.  Doit- 
on  attribuer  à  la  médication  narcotique  et  révulsive  violente, 
qui  fut  employée  chez  le  malade  de  l'observation  4,  la  ter- 
minaison heureuse  de  l'accès  qu'il  éprouva  ?  Cette  interpré- 
tation, satisfaisante, pour  notre  art,  n'est  sans  doute  pas  dé- 
nuée de  probabilité  ;  mais  on  ne  saurait  la  regarder  comme 
certaine.  Est-ce  une  raison  pour  se  décourager  devant  les 
obstacles  qui  s'opposent  au  progrès?  Loin  de  là,  il  fout  re- 
doubler d'ardeur  et  surtout  éviter  d'accorder  à  un  médica- 
m/çnt  ces  louaoges  pompeuses  et  prématurées  qui  compro- 
mettent la  dignité  de  la,  science  et  du  cwp&  médicaL 
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Par  V.  VjjLUsix  f  médecin  des  hôpitaux ,  etc, 

Quoi(|u'oa  ait  voi4u  i*çtrouvcr  daus  lei  écrits  de&  mâ^ckp^ 

qui  a  )us  ont  précédé  mie  ngiédicatioa  analogue  à  celle  dpnl 

il  va  être  ({uestion,  il  y  a  daa>  la'  oiaaière  doat  Vcm  firoide 

est  aujourd'hui  eiuployée,  de  telles  différeaces  avec  ce  qjui 

avait  été  fait  jusqu'à  ce  jour,  que  rhydrothérapi^  peut  âti^ 

considérée  comme  un  traitement  entiéremeoi  oouveaJjL.  (M 

ne  trouve,  en  effet,  qu'un  rapport  bien  éloig^né  entre  ra4^ 

ministration  d'une  petite  quantité  d'eau  frojde  à  lei^téirieuiri 

quelques  aff usions  froides,  Tusage  des  bains  froids,  et  un  traita 

ment  dans  lequel  tous  ces  mdyens  sont  employés  â  la  fois  avec 

une  persévérance  presque  incroya))leet  dans  des  conditions  pa4)'« 

ticulières,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  la  descri|^lion  suivante* 

Ce  traitement,  d'une  énergie  incontestable,  et  qui  obtient  ixac 

vogue  extraordinaire  dans  différentes  parties  de  rAUen^agne, 

noiérite  toute  Tatiention  du  médecin  ;  c'est  ce  qui  npuft  engage 

â  en  parler  avec  quelques  détails. 

On  accuse  les  médecins ,  comme  au  reste  tous  les  autres  sa-* 
vants ,  de  repousser  systématiquement  des  io^ovatioas  quÂ  ne 
cadrent  pas  avec  des  idées  dès  longtemps  consacrées.  U  y  ft, 
sans  doute ,  de  la  vérité  dan^  cette  accusation,  mais  pei^-étre 
est-elle  moins  applicable  aux  médeci4is  qu'à  toi^t  autre.  IHe- 
voyons -nous  pas ,  en  effet,  dés  qu'un  nouveau  traj^temenl  ^  un 
nouveau  médicament ,  un  nouveau  procédé  opératoire  ^  ^s^ 


(i)  Kx^men  df  t'otUTaff^de  H,  Seottfftfrn [Pàvh,  rSI.I,  în-y,  chez 
BertMfidM  i.«B.  HaUUièr«;  Stpa^bcMir^,  cllez  v*  LevfftuH;,  et  in-' 
dftcaiipo»  dur  (ypetqaM  «uiites  pitbHoJitroaf  tur  ce  tujet. 
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auiioncé ,  des  médecins ,  en  grand  nombre ,  se  hâter  de  l'a- 
dopter,  souvent  sans  aucun  examen?  Ne  s'en  trouve- t-il  pas 
toujours  quelques-uns  tout  prêts  à  proclamer ,  avec  une  exa- 
gération extrême,  les  bienfoîts  du  traitement  nouveau  qu'ils 
n'ont  pas  encore  expérimenté?  Les  exemples  ne  nous  manque- 
raient pas,  et  nous  pourrions  en  citer  de  récents,  mais  ils 
sont  connus  de  tout  le  monde.  Ainsi,  d'une  part,  défiance  trop 
grande,  et  de  l'autre,  confiance  irréfléchie,  voilà  les  senti- 
ments que  Fait  naître  toute  innovation  un  peu  remarquable. 

S'il  Fallait  choisir  entre  les  deux  excès,  nous  n'hésiterions 
pas  à  adopter  le  doute  salutaire  qu'éprouvent  les  esprits  froids 
et  qui  connaissent  par  expérience  toutes  les  déceptions  d'un 
enthousiasme  prématuré.  La  résistance  de  ceux  qui  repoussent 
tout  d'abord  ces  innovations  engage,  en  effet,  à  examiner 
plus  attentivement  les  choses ,  et  provoque  des  recherches  qui 
peuvent  être  d'une  très-grande  utilité.  Ceux,  au  contraire,  qui 
se  jettent  tête  baissée  dans  la  nouveauté ,  n'attendant  pas  pour 
se  prononcer  que  l'expérience  ait  parlé,  et  défendant  avec  pas- 
sion leurs  idées  nouvelles,  sont  le  plus  souvent  obligés  de  les 
abandonner  plus  tard ,  sans  que  la  science  ait  tiré  aucun  profit 
de  leurs  essais  trop  tôt  proclamés. 

Mais,  entre  ces  opinions  extrêmes,  il  est  une  conduite  à  tenir 
plus  sage  et  dont  les  résultats  doivent  être  nécessairement 
plus  profitables  à  la  science  :  c'est  de  ne  se  prononcer  ni 
pour  ni  contre  avant  d'avoir  examiné  les  faits ,  et  non  des 
faits  incomplets,  insuffisants,  isolés,  tels  que  les  opinions  les 
plus  absurdes  en  ont  toiyours  à  leur  service ,  mais  des  faits 
exacts ,  détaillés ,  authentiques ,  en  grand  nombre ,  et  étudiés 
avec  assez  de  soin  pour  ne  laisser  aucune  prise  à  l'erreur.  Mal- 
heureusement cette  manière  de  procéder  est  celle  d'un  bien 
petit  nombre  d'esprits  :  aussi  que  d'obstacles  rencontre-t-elle 
à  chaque  pas!  ces  faits  qu'elle  demande,  elle  ne  les  trouve  pas; 
partout  ce  sont  des  raisonnements  basés  sur  des  histoires  in- 
complètes,'dans  lesquelles  on  cherche  en  vain  les  points  les  plus 
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importants  à  la  solution  de  la  question.  Une  polémique  ardente, 
passionnée,  des  éloges  enthousiastes,  ou  des  critiques  amères, 
voilà  ce  qui  prend  la  place  de  Tinvestigation  scientifique. 

L'hydrothérapie  ou  Thydrosudopathie  n'a  point  échappé  à 
la  loi  commune ,  quoique  cependant  la  somme  des  éloges  qu'on 
lui  a  donnés  dépasse  de  beaucoup  celle  des  critiques  dont  elle 
a  été  Tobjet.  Jusqu'à  présent,  en  eFfet,  on  chercherait  en  vain 
dans  les  nombreux  travaux  publiés  sur  elle  cette  critique  froide, 
impartiale,  cet  examen  attentif  des  faits  dont  nous  parlions  tout 
à  l'heure.  On  s'est  rendu  à  Graeffenberg,  à  Marienberg,  dans 
les  endroits  où  se  trouvent  les  établissements  hydrothérapiques 
les  plus  renommés;  on  y  a  examiné  en  passant  quelques  faits 
remarquables,  et  l'on  en  est  revenu  enthousiasmé  ;  ou  bien,  peu 
convaincu  par  des  faits  si  extraordinaires,  on  est  resté  incré- 
dule; mais,  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  ces  opinions  absolues  ne 
sont  fondées  sur  rien  de  vraiment  positif.  Il  est  donc  temps  de 
s'occuper  un  peu  plus  sérieusement  d'une  question  aussi  im-* 
portante. 

Nous  abordons  ce  sujet  sans  aucun  espèce  d'idée  préconçue. 
Nous  croyons  que  l'hydrothérapie ,  telle  qu'elle  est  mise  en 
usage  par  Priessnitz  et  ceux  qui  se  sont  formés  à  son  école, 
est  une  médication  qui,  modifiant  considérablement  la  consti- 
tution, peut,  dans  certains  cas,  avoir  les  résultats  les  plus  avan- 
tageux. Mais  entre  cette  idée  a  priori  et  la  démonstration  du 
fait  il  y  a  l'immensité,  et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  voulu 
examiner  attentivement  les  travaux  récemment  publiés.  Nous 
avions  d'abord  pensé  à  faire  une  revue  générale  de  ces  tra- 
vaux, mais  nous  avons  vu  bientôt  qu'il  n'y  aurait  aucune  uti- 
lité. Avant  l'ouvrage  de  M.  Scoutetten,  il  a  été  publié  bien  des 
volumes,  bien  des  brochures ,  principalement  en  Allemagne. 
Il  nous  eût  été  absolument  impossible  de  nous  les  procurer 
tous,  et  même  de  rassembler  ceux  qui  sont  le  plus  répandus. 
Mais  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  écrits  qu'on  nous  a  fait 
connaître  eu  France,  nous  avons  bientôt  vu  qu'ils  étaient  tous 
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oonços  ilftiis  le  m^m^  esprit ,  et  qn'^ls  ne  pourraient  noos  être 
d^avcmi  avantage  pour  rexamen  ffue  nons  entreprenons.  Les 
auti  ors  ont,  en  efFet,  procédé  de  telle  manière  qnMIs  n*ont  rien 
prouvé,  s!  ce  n'est  leur  ftH  dans  les  moyens  nouveaux.  Que  Ton 
parœnre,  par  exemple,  la  brochure  de  M.Engel  (Paris,  1840), 
et  l'on  verra  de  quelle  manière  on  prétend  prouver  rcfflcacité 
d'un  trailement  nouveau.  Des  considérations  générales  sur  la 
maladie  et  sur  la  manière  dont  les  diverses  médfcatrons  agis- 
nmi  sur  Forganisme,  suivies  de  considérations  particulières  sur 
Faction  de  Team  froide,  forment  là  première  partie  de  ce  travail. 
Viennent  ensuite  les  faits  pratiques,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
qinelqucfs  histoires  très-brèves ,  r.^cont^es  de  manière  qu'elles 
M  prouvent  absolument  Hen  ni  pour  ni  contre,  et  qui  ont  trait 
à  presque  toutes  les  maladies  du  cadre  nosotogique.  On  vmt 
q«e  dans  nn  pareil  travail  on  s'est  proposé,  non  pas  de  montrer 
éans  quels  cas  Thydrothéraple  a  agi  favorablement,  et  quel  a 
été  le  degré  de  son  efficacité,  tnaisbfen  de  prouver  qne  Miy- 
drothérapie  est  un  remède  souverain,  également  efficaee^dans 
toutes  tes  maladies.  Des  publications  de  ^e  |;enre  ne  sont 
évidenmient  pas  sérieuses.  Fonder  la  thérapeutique  sur  de 
semblaMes  étucobration^ ,  ce  serait  exposer  les  matades  mx 
pins  grands  dangers  et  s'exposer  soi*même  à  de  crucWes  dé- 
ceptions. 

L'ouvrage  de  M.  Sooutetten  est  le  seul  de  ceux  qui  sont 
Ténus  *  notre  connaissance  qui  présente  un  certain  caractère 
pratique.  Ncm-senlement  Tàuteur  y  consigne  les  observations 
dans  lesquelles  la  médication  a  agi  favoraWemenft,  mais  encore 
quelques-unes  de  celles  où  ellea  i  té  inutile;  enontre,  c'est  seule- 
ment d'après  ces  observât  ions  quHl  cherché  à  poser  ses  conclu- 
sions. On  peut  donc  soumettre  cet  ouvrage  à  la  orlf lq«e,  et  re- 
chercher si  les  faits  sont  suffisants,  s'ils  sont  concluants,  si  les 
déductions  en  ont  été  rigoureusement  tirées.  Disons  â*abord 
que  M.Scouletfen  est  un  grand  fîartisande  l'hydrothérapie;  tou- 
tefois, comme  nous  l'avons  déjà  fait  pressentir,  il  apporte  dans 
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son  approbation  dtes  re^rk^ions  qii!  prouvent  que  leé  anteûr^ 
qui  Tont  précédé  ont  presque  tous  été  trop  loin  ;  car  il  en  est 
peu  qui  aient  fait  preuve  de  la  même  prudence.  «Il  n'est  pas, 
4ît  M.  Scoutetten,  un  seul  àg^nt  thérapeutique  qui,  par  sa 
Variété  et  TrAiportance  des  services ,  puisse  être  comparé  à 
Teau  pure;  malgré  ces  avantages ,  on  tomberait  dam  une  exa- 
gération ridicule,  sî  on  pihétendait  que  l'ean  pourra  à  l'avenir 
remplacer  tous  les  médicaments.  L'eau  a  une  efficacité  încon- 
iTestable,  mars  les  médicaments  ont  aussi  leur  valeur.  (Test  au 
Médecin  prudent  et  instruit  à  savoir  i^iîre  une  association 
«tile  on  un  emploi  successif  de  ces  divers  a{fents  thérapeutî- 
qwes.  Puisque  l'eau  ne  doit  pas  être  employée  d'une  manière 
alisoliie,  il  importe  de  connaître  les  cas  dans  lesquels  il  faut 
en  faire  usage  ou  la  rejeter,  t)  C'est,  en  effet,  là  l'important,  et 
nous  allons  voir  comment  M.  Scoutetten  s'y  est  pris  pour  re- 
connaître ces  cas.  Mais  auparavant  il  fout  exposer  d'une  ma- 
Hîère  rapide  la  manière  dont  les  malades  sont  traités  dans  les 
établissements  hydrothérapiques.  M.  Scoutetten  !'à  décrite 
avec  beaucoup  de  fidélité.  Nous  hii  empruntons  sa  description, 
«  Les  ficHrtties  du  traitement  byiSrothérapique  varient ,  dit- 
Il,  singulièrement;  l'eau  pure  en  fait  constamment  la  base; 
mais  les  applications  en  sont  nuancées  de  tant  de  înantèttis 
diverses ,  que,  dans  une  réunion  de  plusieurs  centaines  dé 
malades,  il  n'en  est  pas  deux  qui  fassent  exactement  la 
même  chose.  Les  fbrmes  les  plus  ordinaires  sont  les  demi- 
bains,  les  bains  de  siège,  les  bains  de  pieds ,  dont  il  y  a  trois 
espèces,  les  bains  de  la  partie  postérieure  et  latérale  de  là 
tête,  les  douches,  dont  la  force  et  les  dispositions  se  mo- 
difient selon  les  exigences,  depuis  la  douche  en  poussière 
aqueusejusqn'au  jet  de  la  grosseur  de  deux  ou  de  trois  doigts. 
Puis  vient  la  ceinture  mouillée ,  le  drap  mouillé,  servant  à  en- 
velopper le  malade ,  enfin  les  frictions  avec  le  dtap  mouillé. 
La  température  de  Peau  varie  depuis  6  ou  6  degrés  Réamnut 
jusqu'à  15  et  quelquefois  20;  ce  demîer  chiffre  est  très*- 
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rarement  atteint,  ce  n'est  que  dans  les  cas  exceptionnels  où 
le  malade  se  trouve  extrêmement  faible  et  impressionnable. 

a  L'eau  est  aussi  administrée  à  Fintérieur  ;  les  malades  en  boi- 
vent de  douze  à  trente^erres  par  jour.  Priessnitz  s'élève  contre 
les  exagérations  qui  entraînent  quelques  personnes  à  en  boire 
quarante  à  cinquante  verres.  Â  ces  moyens,  il  faut  ajouter  la 
sobriété,  Texercice  en  plein  air,  et  la  provocation  de  la  sueur 
dans  un  certain  nombre  de  maladies. 

a  II  n'est  pas  facile  de  donner  une  idée  générale  du  traitement 
bydrothérapîqiie,  car  tout  est  variable  suivant  la  nature  de  la 
maladie,  l'âge  du  sujet,  sa  constitution,  son  irritabilité,  et 
les  maladies  antérieures  qu'il  a  éprouvées...  Pour  arriver  à  une 
description,  j'admets  que  le  malade  est  fort ,  qu'il  n'a  que  cin- 
quante ans ,  et  qu'il  est  atteint  d'un  rhumatisme  chronique  qui 
s'est  emparé  de  l'épaule  et  du  bras  gauches. 

a  A  quatre  heures  du  matin ,  en  été,  à  cinq  heures,  en  hiver, 
le  malade  est  réveillé  par  le  garçon  de  bain  qui,  après  l'avoir 
fait  sortir  du  lit,  Vy  replace  pour  l'envelopper  comme  un  en- 
tant  au  maillot  dans  deux  ou  trois  couvertures  de  laine,  sur 
lesquelles  il  jette  souvent  encore  un  édredon.  Le  malade,  ainsi 
enveloppé,  reste  immobile  sur  son  lit.  Après  un  temps  qui  varie 
depuis  une  demi-heure  jusqu'à  une  heure  et  plus,  la  sueur 
commence  à  paraître  :  elle  se  manifeste  d'abord  sur  la  poitrine 
et  l'abdomen,  puis  elle  s'empare  successivement  de  tout  le 
corps  ;  le  domestique  ouvre  alors  les  fenêtres  et  présente  au 
malade ,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure ,  un  verre  d'eau 
fraîche;  la  sueur  devient  de  plus  en  plus  abondante;  elle  est 
quelquefois  si  considérable  qu'elle  pénètre  les  couvertures ,  le 
matelas  et  la  paillasse.  Le  temps  fixé  pour  la  durée  de  la  sueur 
étant  écoulé,  le  domestique  dégage  les  jambes  enveloppées 
dans  les  couvertures ,  met  aux  pieds  du  malade  des  sandales 
de  jonc,  et  Talde  à  descendre  au  bain.  C'est  une  grande  cuve 
de  1  mètre  30  centimètres  de  profondeur  et  de  largeur, 
^t  de  2  mètres  de  long  :  l'eau  de  source  y  coule  sans  cesse. 
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Le  malade  se  dépouille  tout  à  coup  des  couvertures,  et  il  se 
précipite  immédiatement  dans  Teau  froide  ^  où  il  reste  une  ou 
deux  minutes.  Lorsqu'il  en  sort ,  la  peau  est  très-rouge  ;  il 
éprouve  un  bien-être  inconnu  jusqu'alors ,  et  Teau  qui  se  vapo- 
rise forme  un  nuage  qui  environne  le  corps.  Le  malade  s'essuie , 
s^habille  aussitôt,  et  va  se  promènera  grands  pas  sur  la  mon- 
tagne. Toutes  ces  opérations  conduisent  à  sept  heures  du  ma- 
tin; la  promenade  dure  une  heure  :  pendant  ce  temps ,  le  ma- 
lade doit  boire  six  ou  sept  verres  d'une  eau  fraîche  et  pure  qui 
s^échappe  des  sources  nombreuses  qu'il  rencontre  presque  à 
chaque  pas. 

«A  huit  heures,  le  malade  déjeune  avec  un  verre  de  lait 
froid  et  un  morceau  de  pain  bis;  on  peut  augmenter  la  quan- 
tité si  Tappétit  le  réclame.  Après  le  déjeuner,  promenade  nou- 
velle :  elle  dure  une  heure  ;  à  onze  heures ,  le  malade  se  désha- 
bille complètement,  et  on  lui  jette  sur  le  corps  un  drap  mouillé 
mais  bien  tordu  ;  le  domestique  frotte  avec  force  et  rapidité  la 
partie  postérieure  du  corps ,  pendant  que  le  malade  se  frotte 
la  partie  antérieure.  Cette  opération  dure  de  cinq  à  dix  mi- 
nutes. Un  drap  sec  sert  à  essuyer  le  corps,  qui  devient  très- 
rouge;  le  malade  s'habille,  puis  il  sort  ou  se  donne  du  mouve- 
ment dans  la  chambre.  A  une  heure,  le  malade  dine  très-fru- 
galement: un  plat  de  viande,  des  légumes,  des  fruits,  selon 
la  saison,  du  lait  en  abondance,  composent  tout  le  repas.  On 
peut  varier  les  mets,  mais  il  faut  rarement  en  augmenter  le 
nombre;  quant  à  la  quantité  des  aliments,  elle  n'a  d'autres  li- 
mites que  l'appétit  du  malade. 

«  Après  ce  repas,  promenade  que  ne  doit  jamais  empêcher  le 
mauvais  temps  ;  puis,  entre  trois  et  quatre  heures ,  le  malade 
se  rend  à  la  douche.  A  Grœffenberg ,  ces  douches  se  prennent 
dans  des  baraques  en  planches  ouvertes  par  le  haut.  On  les 
dcmne  été  comme  hiver  ;  le  malade  est  entièrement  nu  et  reçoit 
ainsi  un  filet  d'eau  du  diamètre  de  deux  à  trois  doigts.  Le  temps 
de  cette  douche  est  ordinairement  de  quatrç  à  cinq  miiiutes  ; 
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ttiais  souvent ,  *dit  M.  Scoutetteii,  îlfaut  en  arracher  le  malade, 
qui  y  éprouve  one  sensation  extrêmement  agréable  après  fa 
J^remière  impression ,  qui  a  été  pénible.  Après  la  douche ,  le 
torps  est  essnyé ,  le  malade  s'habîHe ,  met  la  ceinture  abdomi- 
nale, et  retourne  à  grands  pas  dam. son  appartement.  Il  n'a 
rien  à  faire  de  particulier  jusqu'à  sept  heures  et  demie,  oft  il 
prend  son  souper,  qui  est  la  répétition  exacte  du  déjeuner, 
c'ést-è-dîrc  un  ou  deux  verœs  de  lait  froid  et  un  morceau  de 
pain  bis.  Le  lendemain,  on  recommence  de  la  même  manière.  » 

Nous  avons  exposé  ce  traitement  pour  faire  voir  combien 
est  multipliée  faction  de  Teau  froide  dans  l'hydrothérapie, 
telle  que  la  conçoit  son  inventeur  ï^rîessnitz  Avec  «et  exemple, 
il  sera  bien  facile  de  comprendre  toutes  les  modifications  que 
IVm  peut  faire  subir  au  traitement ,  suivant  la  maladie ,  sui- 
vant  l'âge  et  le  tempérament  des  malades.  M.  Scoutetten  n'a 
)MiS  fait  entt'er  dans  cet  exemple  les  lavements  d'eau  firoHe, 
parce  que  dans  le  cas  particulier  ils  n'étaient  point  néces- 
saires ;  de  même  il  a  passé  sous  silence  les  injections  dans  les 
divers  conduits,  les  douches  ascendantes.,  les  bains  locaux, 
lès  lotions ,  les  ablutions ,  etc.  ;  mais  il  est  très*fecite  au  mé- 
itecln  de  suppléer  à  ce  silence. 

Disons  seulement  un  mot  des  bains  de  pieds  et  de  jambes; 
n  y  en  a  de  trois  espèces  :  dans  la  première ,  l'eati  monte 
jusqu'aux  genoux;  dans  la  deuxième,  elle  va  jusqu'aux 
malléoles;  dans  la  troîsièrte,  elle  ne  s'ëlève  qu'au-dessws 
de  la  plante  des  pieds.  Le  second  de  ces  bains  est  em- 
ployé comme  révulsif;  on  doit  le  prolonger  pendant  un 
quart  d'heure  ou  une  demi-heure,  si  on  peut  le  supporter; 
durant  ce  temps,  on  doit  se  frotter  alt?ematîvement  les  deux 
pei%  efn  les  passant  l'un  sur  l'autre,  ou  faire  ftiire  des  fric- 
tions. Le  troisième,  qui  occasionne  une  sensation  très-vive  et 
tfès-péniWe,  est  regardé  comme  plus  stimulant  et  plus  actif, 
et  est  employé  dans  les  mêmes  circonstances  que  le  précédent. 

Voilà  donc  d'une  manière  générale  les  moyens  mis  en  usage 
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dans  ce  nouvcaa  traitement  si  extraordinaire.  On  ne  peut  nier 
qnUs  soîéïit  des  plus  énergiques;  et  d'ailleurs,  ies  effets  phy- 
siologiques observés  partons  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
d'hydrothérapie,  et  notamment  par  M.  Robert  Latour(f7/7« 
visite  à  Marienbcrg;  Paris,  1843)  et  par  M.  Scoutetten,  ne 
laisseraient  aucun  doute  à  cet  égard.  Les  sensations  éprouvées 
par  les  malades ,  les  suears,  l'itljection  de  !a  peau  ^  les  lérup- 
lîôns  diverses,  ont  été  si  souvent  constatées  qu'elles  mettent 
hors  de  dôutefactîon  du  traitement;  aussi,  combien  d'auteurs 
sont-ils  partis  de  ces  faits  physiologiques  pour  conclure  à 
Inefficacité  du  médicament  !  Mats  cette  manière  de  raisonner 
est  inexacte  et  très-dangereuse  :  il  ne  s'agît  pas  de  discuter 
sur  la  nature  des  modifications  physiologiques  îfnprimées  à 
l'économie  par  remploi  de  l'eau  ftt>ide;  les  inductions  que 
Tott  pouitalt  tirer  de  tous  les  faits  de  ce  grtire  ne  peuvent 
avoir  d'autre  valeur  que  d'indiquer  au  médecin  la  possibilfW 
d'Iiné  tnft  dans  des  tircoustances  données  ;  maïs  il  y  4  Mcii 
loin  de  cette  possibilité  à  la  certittide,  puisqu'en  thérapeutr- 
cfoe,  comme  en  pathologie,  comme  en  tout,  le  fait  vient  très- 
souvent  (fonnep  un  démenti  formel  à  nos  prévisions  enappa* 
rence  tts  plus  légitimes. 

L^action  du  médicament,  nous  la  reconnaissoms  tous; 
nnèls  fi  reste  à  présent  à  rechercher  :  1**  si  cette  action  est 
salutaire;  V  dans  le  cas  de -réponse  affirmative,  daw 
quelles  af"fections  celte  action  est  salutaire.  Si  les  au!?e«ps 
ûe  répondent  pas  d'une  manière  catégorique  et  par  des  faits 
bien  concluants  à  ces  deux  questions,  ils  adront  beàuaccn* 
(ttttlep  les  ralsonnèttients  les  plus  spécieux  sur  l^cthon  de 
Teaà  fmide,  Us  ne  parviendront  jamais  h  porter  dans  les  cs^ 
pt^ts  la  convivtfon  dont  le  praticien  doit  ètns  animé  lo^n'H 
procède  au  traitement  des  maladies.  €'cst  doàc  dans  les  obscr* 
vations  particulières,  dans  les  exemples  fournis  par  les  auteurs 
eux-mêmes,  qu'il  faut  chercher  la  solution  définitive  du  pro-* 
bième.  Nous  avons  déjà  dit  qu'en  fait  d'observations,  celles 
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de  M.  Scoutetten  sont,  parmi  toutes  celles  que  nous  avons  pu 
nous  procurer,  les  plus  dignes  d'être  examinées  sérieusement; 
passoas-les  donc  rapidement  en  revue* 

M.  Scoutetten  divise  ses  observations  en  deux  catégories. 
La  première  comprend  les  maladies  aigués ,  et  la  seconde  les 
maladies  chroniques.  Les  premières  sont  au  nombre  de  13; 
ce  sont  celles  que  nous  allons  d'abord  examiner. 

Les  trois  premières  observations  sont  intitulées  par  Tauteur 
fièvres  typhoïdes  ;  mais  après  la  lecture  de  la  première ,  il 
est  bien  difficile  de  ne  pas  conserver  des  doutes  sur  Texis- 
tence  de  cette  maladie.  C'est  le  malade  lui-même,  un  élève  en 
médecine,  qui  a  décrit  les  symptômes  qu'il  a  éprouvés;  or, 
ces  symptômes  sont  les  suivants  :  céphalalgie;  douleurs  intes- 
tinales vagues,  roideur  des  articulations;  puis  des  coliques, 
de  l'agitation,  de  l'inégalité  dans  les  battements  du  pouls 
qui  n'ont  pas  été  comptés,  des  sueurs,  l'amertume  de  la 
bouche,  la  tension  du  ventre  par  des  gaz,  des  éructations 
acides.  Cet  état  dure  trois  jours  ;  on  prescrit  l'enveloppement 
dans  des  draps  mouillés  avec  de  l'eau  froide,  trois  lavements 
froids,  et  la  diète.  Le  soir,  le  malade  est  beaucoup  mieux;  le 
lendemain ,  même  traitement ,  guérison.  Nous  remarquerons 
qu'il  n'y  a  eu  ni  étourdissement,  ni  bourdonnements  d'oreUles, 
ni  faiblesse  extrême ,  ni  frissons ,  ni  plusieurs  autres  symptô- 
mes qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde  au  début,  et  nous 
demanderons  si  Fou  peut  regarder  le  diagnostic  comme  cer- 
tain. Quand  il  s'agit  de  thérapeutique ,  on  ne  doit  admettre 
que  des  faits  évidents ,  sous  peine  de  tomber  dans  de  graves 
erreurs.  Si  le  diagnostic  n*oFfrait  aucun  doute,  quelque 
merveilleuse  que  paraisse  une  guérison  si  rapide ,  il  faudrait 
se  rendre  à  l'évidence  ;  mais  en  présence  de  tou.tes  ces  incer- 
titudes, ou  plutôt  même  avec  de  tels  motifs  de  croire  qu'il  ne 
s'agissait  nullement  d'une  fièvre  typhoïde,  ce  premier  fait 
doit  être  regardé  comme  non  avenu,  au  moins  sous  le  point 
d^  vue  sous  lequel  jl  a  été  présenté. 
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On  ne  peut  pas  en  dire  autant  des  deux  suivants,  dans  les- 
quels les  symptômes  ont  été  très-graves  ;  mais  on  peut  y  re- 
chercher quels  ont  été  les  effets  du  traitement.  Dans  Tun , 
M.  Scoutetten  n'ayant  pas  pris  toutes  les  précautions  pour 
fixer  le  début  de  la  maladie,  il  en  résulte  qu'on  peut  le  faire 
remonter  à  douze  jouré  plutôt  qu'il  ne  Ta  fait.  D'après  ce 
calcul,  ce  ne  serait  que  le  dix-septième  jour  de  la  maladie 
que  le  traitement  hydrothérapique  aurait  été  entrepris.  Dès 
le  lendemain,  il  est  vrai,  le  malade  éprouve  de  l'amélioration; 
mais  il  est  bien  loin  d^étre  guéri;  car  jusqu'au  vingt-septième 
jour  de  l'affection,  il  ne  cesse  pas  de  présenter  des  symptômes 
assez  graves,  pour  lesquels  Fauteur  a  eu  besoin  de  recourir  à 
de  nombreuses  explications.  11  attribue  la  persistance  du  mou- 
vement fébrile  à  diverses  crises ,  à  l'abandon  momentané  de 
l'hydrothérapie  ;  en  un  mot ,  ce  n'est  pas  là  un  fait  qui  parle 
de  lui-même  ;  et  tout  en  reconnaissant  qu'il  a  plus  de  valeur 
que  le  précédent ,  on  ne  peut  encore  le  considérer  que  comme 
un  renseignement  très -incertain.  Il  en  faudrait  beaucoup 
d'autres  et  de  plus  concluants  pour  entraîner  la  conviction. 

Dans  la  3®  observation  de  fièvre  typhoïde ,  encore  même 
négligence  dans  la  fixation  du  début,  et  négligence  telle 
qu'on  ne  peut  savoir  à  quoi  s'en  tenir.  Le  malade  offre  des 
symptômes  hors  de  l'hôpital  pendant  quatre  jours,  et  entre 
autres  la  diarrhée;  mais  avant  Tapparition  de  la  diarrhée,  n'y 
avait-il  eu  ni  frissons,  ni  faiblesse ,  ni  étourdissement ,  ni  ano- 
rexie, etc.  ?  Si  on  ne  se  décide  pas  à  apporter  plus  de  soin 
dans  la  recherche  du  début,  on  n'arrivera  jamais  à  des  ré- 
sultats positifis;  car  on  ne  pourra  pas  préciser  la  durée 
réelle  du  mal ,  et  la  durée  est  un  des  éléments  les  plus  impor- 
tants du  problème.  Le  traitement  hydrothérapique  ne  com- 
mença, dans  ce  cas,  que  le  vingt-huiiième  jour  de  la  maladie , 
,et  l'on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  cette  circonstance; 
car  une  fièvre  typhoïde  qui  a  duré  vingt-huit  jours  peut,  quelle 
que  soit  encore  l'intensité  des  symptômes,  être  bien  près  d'une 


teroûiuiison  favorat^le,  Tout^Çote,  il  tant  reoouwttre  qm  du 
iour  au  l.endemaia  Tétait  du  malade  s'aiipéliora.  tv^sensibl^ 
mçot  N'est-ce  U  qu'une  sitnpld  coïacidençe?  l^  tipai^eweal  ; 
est-il  pour  (quelque  chose  ?  On  peut ,  suf  ce  point ,  s^  (Faire 
une  opiaioa,  mais  oa  ne  saurait  la  doDuer  comme  la  vte^iM 
positif  de  rechiercbes  vraiii^eut  scientififues,. 

Les  faits  cités  par  M.  Scoutetten  sont  dooc  tout  à  fait  histtf» 
fisaots,  uon-seulemeat  pour  fixer  la  valeur  du  traitei^eiit  ^y- 
drothérapique  dam  la  fièvre  typhoïde,  maifieiicore  pour  uom 
ea  doimer  une  idée  un  peu  satisfaisante.  A  ses  observations  « 
M.  Scoutetten  joint  une  note  qui  lui  a  été  conununjquée  pa^ 
M.  CbampouiUpn ,  professeur  à  Thûpital  mjgUtaire  de  Stras- 
bourg, et  qui  est  en  grande  partie  relative  à  la  G^vre  typbgïdei; 
mais  les  résultats  obtenu^  par  ce  médecin  spnt  bien  loin,d'0tr« 
favorables  au  traitement  bydrothérapique.  Sur  38  malades 
qu'il  a,  traités,  13i  sont  morts,  c'est-àL-dire  un  peu  phis  de  1 
sur  3.  M.  GhampouUlon  cependaiU  trouve  dans  ce  résultai  ua 
avantage  signalé,  parce  que,  auparavant,  au  lieu  de  per4r(^ 
1  maladosur  3,  il  en  perdait  environ  1  sur  3  à  TbC^pUal  de 
Strasbourg.  On  sent  tout  d'abord  combien  cette  expli^tîon 
est  insuffisante.  Il  aurait  fallu  nous  faire  connaître  les  cas  aup 
térieurs,  les  analyser;  noMs  donner  la  valeur  de  ces  mots; 
environ  1  sur  2,  en.  Vd)L  mot  s'exprimer  rigoureusen^t* 
Mous  le  répétons ,  la  note  de  M.  ChamponiUo»  serait  de  na-* 
tuie  à  faire  rejeter  l'hydrothérapie  du  traitement  de  la  fièyiff 
typhoïde ,  si  des  faits  en  aussi  petit  nombre  et  aussi  peu  dé^ 
taillés  pouvaieiit  donner  un  résultat  certain.  te&  i^lts  r^la^i^^ 
à  d'autres  maladies ,  et  qui  sont  encore  cités  dans  cette  BO^e» 
manquent  trop  de  détails  [iOl^r  nous  arrêter  davantage. 

Dans  la  4^  observation  de  M-  Scoutetten,  U  s'agit  d'une 
diarrhée  intense ,  qui ,  entretenue  pendant  douze  jours  par  ua 
mauvais  régime,  est  guérie  en  quarante-huit  heures  par  l'hy^ 
drothérapie  et  une  diète  complèle.  Nous  avon&untrop  gran4 
nombre  d'exemples  de  diarrhées  entretenues  par  la  même 


cao^sç  et  guéries  aiis»  rapidemeol  et  plus  raqfwdçnifrait  eoe<Mre 
par  d'autres  napyeas  pour  que  ce  fait  puisse  itre  considéré 
comme  très-favorable  à  Thydrothérapie. 

l^  5^  observation  a  bien  plus  de  vateur  :  c'est  un  ca&  de 
lumbaga violent,  survenu  dans  le  cours  d'une  orcbite,  et  s'ac* 
co^^>agnant  d'un  mouvement  fébrile  assez  intense.  Les  dott-^ 
leurs.,  qui  étaient  très-vives  et  qui  rendaient  les  mouvements 
impossibles  le  lendemain  du  jour  où  elle&  débutèrent,  dimîr 
nuèrent  sensiblement  après  un  premier  ençela^^pemenf,  et 
le  soir  elles  avaient  entièrement  disparu  après  un  troisième* 
Est-ce  là  un  cas  race ,  exceptionnel  ?  Ou  le  même  traitement 
aurait -il  le  même  résultat  daus  d'autres  cas  de  lumjiMgQ 
aigu?  C'est  ce  que  rexpérience  pourra  seule  nous  apprendre; 
mais  ce  fait  ne  méi^ite  pas  moin»  de  fixer  l'attention  de9 
médecins. 

La  6®  observation,  quoique  w>ins  remarquable ,  parée  quHl 
est  évident  que  la  maladie  touchait  à  son  déclin ,  a  cependaiil 
une  certaine  valeur  sous  le  point  de  vue  de  la  rapidité  (t& 
l'amélioration  dès  qu'on  a  employé  le  traitement  hydropaÀU* 
que.  Il  y  avait  vingt-six  jours  que  durait  la  majadie,  et  voici 
quel  était  Tétat  du  malade  :  douleurs  dans  toutes  les  articula** 
tions  des  membres;  gonflement  au  poignet  droit  et  au  genou 
gauche;  sueurs  abondantes,  se  renouvelant  chaque  patin; 
langue  blanche,  appétit  très-faible;  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation;  amaigrissement  notable,  peau  blafarde;, 
impossibilité  de  se  tenir  debout  sans  le  secours  de  béquilles. 
Le  traitement  consista  en  plusieurs  enveloppements  et  en 
frictions  avec  des  serviettes  bumides.  DeuxJAurs  après,  lea 
mouvements  étaient  faciles ,  et  au  bout  de  dix  jours  le  maladf 
avait  repris  de  l'embonpoint  et  à  peu  près  sa  santé  babi* 

tuelle. 

Dai^s  la  7^  pbseryation ,  il  eat  encore  question  d>n  rhuwa^ 
tisme  articulaire;  mais  ici,  c'est  au  fort  de  la  maladie  q|Ue  le 
traitement  hydropathique  a  été  empiété.  Ce  cas  est  dom; 
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bien  plus  propre  à  nous  faire  apprécier  les  effets  de  ce  traite- 
ment. Or,  voici  ce  qui  est  arrivé:  Il  y  avait  déjà  trois  jours 
que  le  malade  souffrait  des  membres  inférieurs ,  lorsqu'il  fat 
pris  d*un  frisson  suivi  de  fièvre,  avec  augmentation  des  dou- 
leurs. On  commença  par  appliquer,  sur  les  articulations  ma- 
lades, des  compresses  trempées  dans  Teau  froide;  le  lende- 
main le  rhumatisme  avait  envahi  d'autres  articulations.  Alors, 
enveloppements,  et,  le  lendemain,  amélioration  qui  se  sou- 
tient pendant  trois  jours.  Les  genoux  étaient,  la  veille,  très- 
douloureux;  aujourd'hui  le  malade  peut  marcher  dans  sa  cham- 
bre. Mais,  dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour,  les 
douleurs  envahissent  les  épaules,  et,  malgré  les  enveloppe- 
ments, gagnent  ensuite  les  deux  genoux.  Nouvelle  amélio- 
ration le  lendemain,  10®  jour;  et,  enfin,  disparition  gra- 
duelle et  complète.  Que  conclure  de  ce  fait  isolé?  Faut-il 
attribuer  les  améliorations  au  traitement  et  le  retour  des 
douleurs  à  sa  cessation  ?  Mais  d'abord  l'auteur  ne  dit  pas  po- 
sitivement qu'on  l'ait  cessé  pendant  les  améliorations  ;  en- 
suite, ne  sait-on  pas  que  le  rhumatisme  a  cette  marche  ir- 
régulière, et  enfin,  est-il  si  rare  de  voir  cette  affection  se 
dissiper  au  bout  d'un  pareil  temps ,  lorsqu'elle  n'est  pas  très- 
grave,  comme  c'était  ici  le  cas  ?  Ajoutons  que  cette  observation 
manque  de  beaucoup  de  détails  importants;  que  les  améliora- 
tions y  sont  simplement  indiquées  et  non  caractérisées  par  les 
changements  survenus  dans  tous  les  symptômes,  et  l'on  verra 
combien  ce  fait  est  peu  concluant. 

Le  suivant ,  au  contraire ,  l'est  beaucoup,  et  mérite ,  à  tous 
égards ,  que  nous  en  donnions  un  résumé.  M.  Scoutetten  lui 
donne  le  nom  de  rhumatisme  inflammatoire  fixé  au  poignet  ; 
mais  c'est  sans  doute  d'après  des  idées  particulières  qu'il  s'est 
faites  sur  les  affections  rhumatismales,  car  il  s'agit  d'un  gon- 
flement considérable  de  la  main,  du  bras  et  de  l'avant-bras , 
avec  rougeur,  chaleur,  douleurs  extrêmement  violentes,  im- 
mobilité des  doigts.  Cette  affection,  qu'il  serait  difficile  de 
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caractériser,  et  à  la  description  de  laquelle  il  manque  de^ 
traits  importants,  tels  que  Tétat  de  la  peau  et  des  veines ,  la 
consistance  des  tissus,  lesrésultatsderimpressiondudoigt,etc., 
durait  depuis  trois  mois,  lorsque  M.  Seoutetten  vit  la  malade. 
Il  commença  immédiatement  le  traitement  hydropathique  con- 
sistant en  bains  locaux  à  16  degrés  centigrades ,  et  en  com- 
presses trempées  dans  Teau  froide,  et  le  troisième  jour  Tamé- 
Horation  était  des  plus  évidentes.  On  continua  le  traîtemoit 
en  abaissant  la  température  de  Feau  à  13  degrés,  et  en  quinze 
jours  cet  état  si  grave  du  membre  avait  complètement  dis- 
paru. Certes ,  ce  fait  a  une  grande  vaAeur  ;  mais  il  est  isolé , 
et  s'il  doit  fortement  engager  les  praticiens  à  user  des  mêmes 
moyens  dans  des  cas,  sinon  semblables,  du  moins  analogues, 
il  n'^  est  pas  moins  vrai  qu'avant  d'en  tirer  une  conclusion 
absolue,  il  faut  en  attendre  d^autres  qui  lui  soient  compa- 
rables. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  9*^  observation,  dans 
laquelle  il  est  question  d'une  amygdalite ,  qui  n'a  été  guérie 
qu'au  septième  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital,  et  qui  durait  cer- 
tainement depuis  plus  longtemps.  Ce  fait  n'a  rien  que  de 
très-ordinaire;  il  ne  faut  pas  faire  honneur  de  la  cure  à  l'hy- 
drothérapie. 

La  W  observation  nous  fournit  un  exemple  de  la  manière 
dont  Priessnitz  traite  les  affections  qu'il  regarde  comme  des 
pneumonies.  Nous  disons  qu'il  regarde  comme  des  pneumo- 
nies ,  parce  que  le  malade  n'a  eu  évidemment  qu'une  hémo- 
ptysie très -légère  avec  congestion  des  poumons,  donnant 
lieu  à  une  petite  toux  et  à  une  douleur  de  côté.  Bains,  afPu- 
sion ,  ceinture  mouillée ,  aliments  substantiels ,  telle  est  la  pre- 
scription de  Priessnitz.  Que  serait-il  arrivé  s'il  avait  eu  affaire 
à  une  véritable  pneumonie?  M.  Seoutetten  regarde  ce  traite- 
ment comme  nuisible  dans  cette  affection ,  et  il  ajoute  qu'il 
sera  toujours  plus  prudent  de  recourir  à  la  saignée  qu'à  tout 
autre  moyen  :  il  a  sans  doute  oublié  Témétique. 

1V«  —  ni.  22 
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Vient  ensuite  une  observation  intitulée  :  Jccès  subit  d'alié- 
nation mentale  avec  frénésie  violente;  guértsoh  rapide.  Si 
l'on  n^avait  pas  d'exemples  d'accès  semblables  terminés  spon- 
tanément ,  Tobservation  aurait  de  la  valeur;  niais  ici,  nous  ne 
pouvons  rien  attribuer  à  Fhydrothérapie.  Les  mêmes  réflexions 
s'adressent  à  k  12®  observation  (variole  confiuente  guérie);  il 
faudrait ,  pour  qu'on  en  tirât  quelque  cobdnsion  i^ vorable , 
que  la  variole  confluente  ne  guérit  jamais  ;  aussi  M.  Scoutetteii 
n'est-il  pas  grand  partisan  de  rhydrothét*apie  dans  la  variole, 
pas  plus  que  dans  la  scarlatine  et  dans  la  rougeole,  que 
Priessnitz  voit  guérir  iiprèâ  six  ou  huit  jours  de  traitenient,  eê 
q^i ,  joint  aux  symptômes  du  début,  nous  donne  la  dàrëè  or- 
dinaire de  ces  malaidies. 

En  ré^uiQé,  dans  ces  observations,  nous  n'en  trouvons  que 
deux  qui,  si  elles  n'étaient  pas  isolées,  pourraient  nous  con- 
duire à  une  conclusion  rigoureuse,  ce  sont  celles  qui  ont  pow 
sujet  le  lumbago  aigu  et  l'inflammation  de  l'avànt'bras.  Dans 
une  troisième  (rhumatisme  articulaire) ,  remploi  dé  lliydro- 
tbérapie  a  été  suivi  d'une  amélioration  rapide ,  mais  à  une 
époque  trop  avancée  de  la  maladie  pour  que  le  Fait  ait  toute 
la  valeur  que  lui  attribue  M.  Scoutetten.  Quant  aux  autres , 
elles  ne  peuvent  pas  servir  de  base,  même  à  une  probabilité.  • 

Dans  un  prochain  article,  nous  examinerons  les  observations 
de  maladies  chroniques ,  qui  offrent  beaucoup  plus  d'intérêt , 
et  nous  y  joindrons  quelques  réflexions  générales  sur  ce  traite- 
ment si  extraordinaire. 

(La  suite  au  prochain  imniëro.) 
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REVUE  GENERALE. 

jlnatomie.  et  phxsiologie, 

MeM**  Aceei«ôxiLfe bë  "^illis  {Surth)-,  par  Giiisop'^tï  Miirgdtil). 
—  Gœrres  émit  Topinion,  en  1805,  qUe  té  nerf  vagdc  hivInHU  fa 
raMrie  jK)slérîeiire  d'bli  nerf  K-ichidién,  ci  l'accessoire,  sa  racine 
âtitériedre;  ce  (jul  fut  é|falcment  ^oulehu  plils  tard  par  ^arpà. 
PUià  sbnt  veftus  BischofF,  Arnold  et  toiiget;  qui  ont  fconrfi-njé 
tme  rtiêîïicoplfllon  pai*  des  Wpériences  otî  àû  fdiié  (]*sî|iàtbniiJB 
piàth^!ogi(|tie.  Oti  lit  îittssi  dans  le  trdlté  de  Wfisberg,  sttr  les  nerfs 
du  |)hal^yhx  ;  Ife  faît  âdtvant  :  Ei  vuînere  quod  nmbcàlwn  tra^eéu/n 
ilio  in  loco  penetravit,  ubi  nert^us  accessorius  peY  eumdeni  (fis tribut' 
tur,  ab  ipsoîœsiônis  thonienfo»  loquencfi  difficuîlas  hiath,  êlperrel^" 
qàam  vitani  sûpetstUem  in  balbutient  mutata  fuerit. 

11  résuUtflt  de  ces  etpérlences  (jiie  le  herf  vagde  eét  liri  peff  séâ- 
siltf ,  et  l'accessoire ,  un  nerf  moieiir  ;  ce  fait  devait  être  stiscépiibfe 
de  déiiiotisirjtldn  anatomique.  La  10*^  paire  devait  avoir  tous  lés 
caractères  anatomiques  propres  à  un  herf  sensitif ,  et  \i  \{%  ceux 
d'un  nerf  de  mouvement.  On  devait  même  en  trouver  la  preuve 
dans  l'abâtomie  comparée.  Voici  quelques  recKerches  que  j'ai  Faites 
dans  ee  bot  saf  des  quadrupèdes. 

Sur  le  chien ,  le  nerf  accessoiKî  de  Wîltis  natt  des  colonnes  laté- 
rales de  la  moelle  épinière  entre  les  racines  postérieures  H  lé  liga- 
ment dentelé,  et  reçoit  toujours  des  filets  jusqu'au  ii-oU  déchirfe 
postérieur  par  où  sort  Té  nerf  vague.  Dans  S'»n  trajet ,  il  ne  s'anas- 
tomose plus  avec  les  racines  postérieures,  et  se  présente  sous  fà 
forme  d'un  eorJon  rond,  unique,  et  toujours  sans  gangJlôH.  Daiis 
le  trou  déehitié,  le  nerf  accessoire  se  divise  en  deux  brànihes ,  l'uhe 
interne,  l'autre  externe  :  celle-ci  se  distribue  en  entier  aux  iriusclie^; 
la  branche  interne  se  divise  eil  plusieurs  filaments,  doÂt  bà  où 
deux  forment  c  .nstamment  la  presque  totalité  dû  hei*f  pliaryn- 
gien.  Le  nerf  accessoire  présente  généralement  dans  les  autres  ani- 
maux la  ttiétne  origine  et  la  même  distHbatibd.  SUr  té  chat  eC  1^ 
lapin,  la  brànebe  iûtertiè,  aj>rès  âvbii'  dontié  qtiëlitties  ftlets  Hfi 
pharynx t  s'aecolle  ad  gàngtioii  dé  M  W  pairt,  qui  se  trouve,  dk&i 
ces  atiittiâilx  aifidi  ((ue  dëns  le  chieti;  â  la  badieui-  itx  i^MM  ^i^ 
{filon  Icefvilcal  àe^  ûeth  (niércdstàiiî. 
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Sur  le  cheval ,  après  avoir  isolé  les  racines  du  nerf  vague  de 
celles  de  l'accessoire,  j'ai  constamment  vu  le  ganglion  de  la  10^ 
paire  dans  le  trou  déchiré,  et  tout  l'accessoire  passant  avec  le  gan  - 
glion,  sans  avoir  aucune  relation  avec  lui.  La  branche  interne 
fournissait  plusieurs  filets  au  nerf  pharyngien ,  dont  elle  consti- 
tuait la  plus  grande  partie,  et  continuait  inférieurement  son  trajet; 
puis  la  10*^  paire  fournissait  le  nerf  laryngé  supérieur;  je  n'ai  ja- 
mais été  assez  heureux  pour  découvrir  s'il  recevait  des  filets  de  la 
branche  interne  de  la  11®  paire. 

La  difficulté  d'examiner  un  grand  nombre  de  sujets  m'ayant 
empêché  d'approfondir  ce  point  d'anatomie  chez  l'homme ,  je  suis 
obligé  de  m'en  tenir  à  ce  qu'on  a  dit  avant  mol.  (Ici  l'auteur  cite 
et  réfute  les  objections  que  l'on  a  faites  contre  les  propriétés  mo- 
trices du  nerf  accessoire-  Nous  croyons  inutile  de  les  répéter  ici  ; 
nous  renvoyons  pour  cela  à  l'ouvrage  si  complet  de  M.  Longet  sur 
le  système  nerveux.) 

Possesseur  d'un  grand  nombre  de  faits  qui  parlaient  en  faveur 
delà  faculté  motrice  du  nerf  accessoire,  j'ai  voulu  entreprendre 
une  série  d'expériences ,  â  l'effet  de  vérifier  si  ce  nerf  oenstitue  vé- 
ritablement la  racine  antérieure  de  la  paire  vague,  et  s'il  fournit 
les  rameaux  moteurs  de  cette  10"  paire.  J'ai  d'abord  expérimenté 
sur  la  branche  externe  de  l'accessoire  qui  se  distribue  aux  mus- 
cles. 

'  C'est  sur  des  chiens  que  j^ai  fait  ces  premiers  essais.  L'exécution 
en  est  facile,  et  les  résultats  ont  toujours  été  identiques.  L'animal 
étant  lié  et  immobile,  je  cherche  lé  bord  externe  de  l'apophyse 
transverse  de  la  V^  vertèbre  cervicale  pour  me  servir  de  guide; 
jUncise  la  peau  un  peu  au-dessus  de  ce  bord ,  et  agrandissant  la 
plaie ,  il  m'est  facile  de  trouver  dans  son  fond  un  rameau  nerveux 
qui  plonge  dans  la  partie  supérieure  du  muscle  s(ern<M;léido- 
mastoldien  :  c'est  le  rameau  externe  de  la  11®  paire.  Je  le  pince,  je 
l'étrangle,  je  le  coupe ,  l'animal  ne  donne  aucun  signe  de  douleur; 
mais  le  muscle  sterno-mastoïdien  se  contracte  de  la  manière  la 
plus  manifeste,  ce  que  l'on  apprécie  bien  mieux  en  découvrant 
auparavant  ce  muscle  dans  toute  son  étendue. 

Convaincu  par  ces  expériences  que  la  branche  externe  de  l'ac- 
cessoire possède  réellement  des  propriétés  motrices,  je  voulus  agir 
sur  la  11®  paire,  â  son  origine  même,  avant  sa  sortie  du  crâne, 
pour  qu'on  ne  pût  pas  attribuer  sa  propriété  motrice  à  quelques 
anastomoses ,  soit  avec  l'hypoglosse,  soit  avec  [les  nerfi  spinaux. 
Je  tenais  à  constater  en  outre  si  les  filets  du  nerf  accessoire  qui 
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naissent  les  premiers  de  la  moelle  épinlère  étaient  les  filets  proprés 
de  la  branche  externe. 

Je  fis  ma  première  expérience  sur  un  agneau  de  2  mots.  J'enlevaf 
la  peau  de  la  nuque  depuis  la  tête  jusqu'à  la  1'^  vertèbre  cervicale, 
coupant  les  muscles  et  les  renversant  à  droite;  j'arrivai  à  l'espace 
qui  se  trouve  entre  le  trou  occipital  et  la  1*^*  vertèbre  cervicale  ; 
j'enlevai  avec  précaution  le  ligament  obturateur,  et  je  tombai  sur 
la  dure-mère  raohidienne,  que  j'incisai  dans  sa  longueur  et  sur  la 
ligne  médiane,  évitant  de  me  porter  sur  les  côtés  pour  ne  pas  léser 
deux  sinus  veineux  dont  l'ouverture  eût  fait  périr  infoillïbtement 
l'animal.  Gdui-ci  étant  tranquille ,  et  ne  poussant  plus  de  gémis- 
sements, je  pinçai  l'accessoire  avec  de  petites  pinces;  en  même 
tonps  mon  aide  tenait  la  main  appliquée  sur  les  régions  occupées 
par  les  muscles  sterno-cléido-mastotdien  et  trapèze.  Il  sentit  par- 
fiaitement  les  contractions  de  ces  muscles ,  et  ces  contractions  se 
répétaient  à  chaque  nouvelle  irritation  du  nerf. 

Je  répétai  la  même  expérience  sur  un  petit  chien  d'un  mois. 
L'animal,  qui  avait  crié  tout  le  temps  de  l'opération,  resta  tran- 
quille, sans  donner  aucun  signe  de  douleur,  quand  on  irrita  le 
nerf  accessoire  dans  sa  portion  crânienne,  tandis  que  les  muscles 
trapèze  et  sterno-cléido-mastoTdien  s'agitaient  convulsivement 
toutes  les  fois  qu'on  agissait  sur  ce  nerf.  J'ai  répété  d'autres  fois 
les  mêmes  expériences,  et  toujours  avec  les  mêmes  résultats. 

Chez  tous  les  animaux  que  j'ai  opérés,  j'ai  toujours  remarqué 
l'absence  de  la  douleur  et  la  présence  des  contractions  musculaires. 
En  outre,  je  n'ai  jamais  constaté  aucun  changement  dans  la  voix 
ni  dans  la  contraction  spasmodique  de  la  glotte ,  lorsque  le  larynx 
était  tiré  au  dehors ,  et  même  lorsque  les  nerfs  accessoires  étaient 
coupés  et  irrités  des  deux  côtés.  J'observai,  chez  un  petit  chien  à 
qui  j'avais  tiré  les  deux  nerfs  de  manière  à  laisser  l'accessoire 
droit  en  rapport  avec  les  centres  nerveux,  seulement  par  trois 
ou  quatre  fibrilles ,  un  très-petit  affaiblissement  dans  la  voix.  O^Ia 
prouve  : 

1^  La  faculté  motrice  du  nerf  accessoire  ; 

2®  Que  la  branche  externe  est  composée  des  premiers  filets  qui 
naissent  de  la  moelle  épinière. 

3^  Que  si  le  nerf  accessoire  fournit  quelques  rameaux  pour  la 
formation  du  nerf  récurrent,  ces  rameaux  doivent  être  ceux  qui 
naissent  juste  au-dessous  de  l'origine  des  nerfs  vagues. 

4^  Que  ce  serait  en  vain  qu'on  essayerait  de  couper  entièrement 
ce  nerf  dans  l'espace  occipito-attantoïdien,  puisque,  comme  on  sait, 


3^  «IIPi;  *î:N^4I,f  • 

o^  K*pp<^re  p(u$  que  siir  une  4^  se$  f»&rti<iB4,  en  lfti9«aat  iataete 
la  partie  la  plus  intéressante. 

Âpr^  fivoir  étaW  que  le  ranfi^u  eiterne  <|e  raeoessoîre  était 
motçurt  i|  Qoe  res^il;  (k  vériQer  si  c'était  véritableoient  la  partie 
supérieure  4u  spinal  qiii  ^urniss^it  les  ibres  motrices  de  la  10® 
paire,  e^  spéci^le^ept  le  laryngé  inférieur.  Persuaclé  qu'en  coupant 
l'accessoire  dans  Tespaçe  occipito-atlantoîdien,  je  ne  coupais  que 
le  (liçt  composant  le  rameau  externe ,  ou  tout  au  plus  quelques 
filets  pharyngiens,  et  PQU  pas  ceux  qui  se  portent  au  larynx,  je 
ne  voulus  plus  eq  pratiquer  |a  section  dans  la  m^me  région.  Dana 
une  c;xpériepçeque]e  ^s  sur  un  àpe,  ayant  mis  à  découvert  l'es- 
pacé opcjpito-altaqtoïijiep  et  enkvé  le  ligament  obtufateur,  j'ia* 
ci^âi  la  4ure-nièré  dans  une  grande  étendue,  et  jie  tombai  sur 
raçf^psqjre.  Jç  je  saisis  avec  un  crpcbet,  je  le  soulevai  et  je  le  ia 
r^ônnaUce  à  moq  <|ide.  |ie  tenant  ainsi  soulevé,  j'en  coupai  une 
portion  le  plus  haut  qu'il  me  fut  possible;  l'animal  ne  donna  au- 
cup  sigq^  ^f  ([ppleur,  (nais,  à  peine  la  section  faite,  je  remarquai 
u^'sifflemeqt  jaryngien  avec  un  r^le  aigu  -,  sibilant,  très-marqué, 
qil^  je  p'entendjs  qu*uue  seule  fois,  n'ayant  eu  lieu  qu'A  la  pre- 
naièré  rcspii:ation ,  et  ayant  cessé  subitement  ensuivie.  4u  moment 
de  1^  s§ctiop,  je  séparai  le  l^ryn^i  de  l'ps  by^4^,  ^  TcCfet  de  con- 
stater* |es  jxiouvepaents  de  la  glotte,  qiajs  la  glotte  était  encore 
fermée  et  les  cartilages  ^ryiéQoïdes  se  touchaient  comm^  dana 

r^t^t  norwaî. 

iSky^ut  étudié  les  résultats  4e  la  section  des  laryngés  inférieurs 
sur  içs  çhieps,  je  fqs  conduit  ^  couper  l'accessoire  à  s^  sortie  du 
trpu  déchiré,  ppipt  dans  lequel  il  ne  reçoit  plus  de  6let  ni  de  la 
n)oel}e  épinière,  ni  de  ia  moelle  allongée. 

'Persuadé  de  Timpossibilité  d'arriver  sur  |e  trpqc  des  ner^  dans 
le  crànç  s^ns  détruire  U  vie  de  l'animal,  j'essayai  un  autre  pro- 
cédé. ,1^  voulus  y  arriver  par  dehors,  c'est-à-dire  çn  allant  du 
bord  externç  du  trou  déchiré  à  son  bord  interne.  Pour  décou- 
vrir les  nerfs  qui  sortent,  du  trou  déchiré  postérieur,  dans  l'es- 
pace intermédiaire  à  la  branche  ascencjanle  de  la  mâchoire  et 
au  condyle  de  Toccipital  j  j'enlevai  en  partiç  les  muscle^  qui 
s'insèrent  à  la  ligne  âpre  de  l'occipital,  ainsi  que  ceux  qui  s'at- 
tachent à  l'apphyse  styloïde,  et  me  créai  de  cette  manière  un 
ciiamp  libre  assez  étendu;  alors,  avec  de  fortes  pinces  et  un 
bistouri,  je  coupai  les  os,  et  tombai  sur  le  rocher,  que  je  parvins 
aussi  à  enlever.  Les  artères  furent  tordues  ou  liées;  je  cherchai  la 
branche  externe  et,  çn  la  suivant,  il  me  fut  facile  d'arriver  ^  bord 
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du  trou  déchiré.  Je  coupai  aussi  ce  bord ,  mettant  ainsi  à  nu  la 
9^,  la  10^  et  la  11^  paire  k  leur  sortie  du  trou  déchiré.  Je  n'enlevai 
que  la  portion  des  os  qui  forment  la  partie  postérieure  de  ce  trou , 
et  me  trouvai  ainsi  dans  le  crâne  au-dessus  de  la  dure-mère,  au 
travers  et  au-dessous  de  laquelle  j'apercevais  le  spinal.  Coupant 
alors  la  dure^qi^ère,  je  tombai  sur  le  nerf  accessoire.  J'irritai  la 
plaie  ppur  provoquer  les  cris  de  l'animal ,  et  pour  m'assurer  que 
sa  voix  n'avait  nullement  été  altérée  par  l'opération  :  son  timbre 
était  naturel ,  et  il  criait  encore  très-fort.  Alors ,  ayant  saisi  le 
nerf  à  son  entrée  dans  le  trou  déchiré ,  je  le  coupai  et  en  emportai 
une  14  ligo^  ;  aussitôt  la  voix  devint  rauque  et  sourde.  Quoique 
j'irritasse  l'animal  pour  le  foire  crier ,  ces  caractères  de  la  voix 
persistèrent  ainsi  que  le  sifllement  qui  accompagne  toujours  la 
section  du  nerf  récurrent ,  et  qui  s'explique  par  la  paralysie  d'une 
des  cordes  vocales.  Ayant  réuni  la  plaie,  je  conservai  encore  l'a- 
nimal pendant  14  heures ,  observant  toujours  les  mêmes  phéno* 
mènes.  L'expérience  avait  duré  3  heures.  J'étais  complètement 
sûr  d'avoir  coupé  le  nerf  accessoire  ;  mais  pour  m'en  assurer  en- 
core une  fois,  je  disséquai  la  pièce,  et  je  trouvai  intactes  la  9*  et 
la  lO*'  paire,  la  11®  ayant  été  entièrement  coupée. 

Je  voulus  répéter  la  même  expérience  sur  un  autre  petit  chien 
de  5  jours  :  je  coupai  la  11*  paire  à  son  entrée  dans  le  trou  dé- 
chiré. En  regardant  le  larynx ,  il  me  fut  facile  de  constater,  par 
rimmc^ilité  de  la  corde  vocale  droite,  et  du  cartilage  aryténolde 
ocMTespondant,  que  le  nerf  accessoire  du  côté  droit  avait  été  réel- 
lement coupé  :  tandis  que  la  corde  vocale  gauche,  avec  le  cartilage 
arytén(^de  du  même  côté ,  se  contractaient  et  se  relâchaient  alter- 
nativement sous  l'influence  des  respirations  de  l'animal  ;  la  corde 
vocale  droite  et  son  cartilage  aryténolde  restaient  immobiles.  Je 
vérifiai  ensuite,  par  la  dissection  de  la  pièce,  que  le  nerf  accessoire 
du  côté  droit  avait  été  entièrement  coupé. 

Rfointenant  je  conclus  de  tout  ce  que  je  viens  d'exposer  : 

I^  Que  le  nerf  accessoire  est  un  nerf  de  mouvement  ; 

2^  Que,  par  sa  branche  externe,  il  est  moteur  des  muscles  aux- 
quels elle  se  distribue; 

3®  Que,  par  sa  branche  interne,  il  est  moteur  des  muscles  intrin. 
sèques  du  larynx,  qu'il  est  donc  le  nerf  de  la  voix; 

4^  Que  la  branche  externe  est  formée  par  les  Blets  qui  naissent 
les  premiers  de  la  moelle  épinlère,  c'est-â-dire  des  filets  infé-^ 
rieurs  ; 

5^  Que  la  branche  interne  est  formée  par  les  derniers  filets , 


336  ASVIIE  6É1IÉRALK. 

c'est-à-dire  par  ceux  qui  naissent  au-dessous  du  n^f  vague,  et 
qu'elle  foursit  en  partie  le  nerf  pharyngien  ;  qu'elle  constitue  les 
nerfe  récurrents ,  et  quelle  donne  les  filets  moteurs  que  la  10^  paire 
distribue  dans  son  trajet; 

6°  Que  Taccessoire  constitue  la  racine  antérieure  du  nerf  pneu- 
mogastrique. {Afmali  unwersal.  di  medicùia,  etc. ,  juillet  1843.) 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales, 

{Sur  l'état  du —  datts  la  fièvre  gastrique  et  typhoïde)  ;  par 
le  docteur  Faoen.  —  Ce  mémoire  est  divise  en  deux  parties  :  la  pre- 
mière contient  50  observations,  divisées  en  trois  séries,  corres- 
pcmdant  aux  trois  stades  de  la  fièvre  typhoïde  ;  la  seconde  ren- 
ferme les  conclusions  de  l'auteur.  «J'ai  cherché,  dit-il ,  à  démon- 
trer que  les  fièvres  typhoïdes,  ou  de  génie  analogue,  appartiennent 
toutes  à  une  dUuhése  particulière ,  ou  condition  pathologique  que 
j'appellerais  hypersthénico-irritative  ;  il  en  est  de  même  de  toutes 
les  maladies  contagieuses  ou  éruptives  indistinctement.» 

Après  cette  déclaration,  qui  n'ajoute  pas  beaucoup  à  l'intérêt 
du  travail ,  l'auteur  fait  connaître  qu'il  ne  s'est  occupé  dans  ses 
recherches  que  des  modifications  du  sang  qui  peuvent  être  consta- 
tées à  Fceil  nu.  «  Mes  observations,  continue-t-il,  confirment  en- 
tièrement la  loi  rasorienne  qui  dit  que  la  couenne  manque  sou- 
vent au  début  de  l'état  inflammatoire,  apparaît  plus  tard  dans 
les  saignées  successives,  et  mesure  l'intensité  de  la  phlogose. 
11  reste  également  démontré  que  le  sang  dans  les  fièvres  ty- 
phoïdes, ou  de  génie  analogue,  n'offre  de  couenne  que  dans  les 
stades  avancés  de  la  maladie,  à  moins  que  quelque  phlegmasie  ne 
vienne  compliquer  la  fièvre.» 

La  couche  rosée  superficielle  qui  dans  les  premiers  recouvre  le 
sang  à  peine  extrait  de  la  veine ,  couche  qu'on  a  voulu  expliquer 
par  L'action  de  l'air  et  des  rayons  solaires ,  est  pourvue  en  grande 
abondance  de  fibrine,  et  constitue  un  rudiment  de  la  couenne 
qui  devient  plus  grand  et  plus  marqué  à  mesure  qu'augmente 
l'état  inflammatoire,  et  finit  par  devenir  une  véritable  couenne 
dans  les  saignées  ultérieures.  Cette  couche  rosée  existe  aussi ,  il  est 
vrai,  à  l'état  physiologique,  ce  qui  s'explique  par  la  tendance  qu'a 
la  fibrine  à  se  coaguler  et  à  se  séparer  des  autres  éléments  ;  mais 
cette  couche  rosée  est  alors  très-mince  et  très-légère,  à  raison  du 
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peu  de  stimulus  que  possède  le  solide  vivant  à  Tétat  physiolo- 
gique. 

La  eonerescibillté  totale  du  sang  sans  séparation  du  sérum,  du 
cruor  et  de  la  fibrine,  constatée  principalement  par  les  deux  pre- 
mières séries  d'observations,  est  un  fait  remarquable,  et  montre 
que  le  foyer  inflammatoire  ne  gtt  encore  que  dans  le  système 
veineux,  constituant  ainsi  une  phlébite  universelle,  comme  je 
crois  que  le  sont  toutes  les  fièvres  typhoïdes  graves. 

J'ai  déjà  fait  observer  que ,  pour  la  production  de  la  vraie 
couenne,  il  est  nécessaire  que  l'inflammation  attaque  les  viscères 
parenchymateux,  ou  bien  le  système  artériel,  ce  dernier  étant 
ragent  principal  de  la  sanguification. 

Ainsi  la  concfesscibilité  du  sang  dans  les  fièvres  typhoïdes  tient 
à  un  travail  initial  de  la  couenne.  Dans  ce  cas,  la  cause  efficiente 
ne  fait  que  commencer  à  séparer  des  autres  éléments  du  sang  la 
fibrine  qui  n'est  pas  encore  apte  à  se  séparer  du  sérum  et  à  s'élever 
au-dessus  de  lui,  et  le  cruor,  qui  tient  ces  éléments  renfermés  dans 
ses  mailles,  formant  ainsi  une  masse  homogène,  ce  qui  n'em- 
pêche pas  que,  dans  ce  cas,  quelques  portions  de  fibrine  n'aient  une 
plus  grande  tendance  à  se  rapprocher  et  à  surnager  la  surface  du 
caillot  pour  former  la  couche  rosée  qui  constitue,  comme  nous 
l'avons  dit ,  les  premiers  éléments  de  la  couenne. 

Les  variations  de  couleur  de  la  couenne  tiennent  à  un  arrange- 
ment variable  des  molécules  ;  ses  degrés  de  consistance,  à  la  quan- 
tité plus  ou  moins  grande  de  sérum  enfermé  dans  ses  mailles  ;  et 
ses  formes  diverses,  soit  au  vase,  soit  au  degré  de  coagulabilité. 
{Giomale  per  servie ,  etc. ,  juin  1842.) 


TTPBOfBES  {Etudes  chimiques  sur  quelques  points  de 
l'histoire  des  )  ;  par  les  docteurs  Lombard  et  Fauconnet.  —  Les 
principaux  points  sur  lesquels  les  auteurs  ont  dirigé  leurs  recher- 
ches sont  les  suivants  :  1**  L'influence  de  l'âge,  du  sexe  et  des  sai- 
sons sur  le  développement  et  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
2^  le  mode  de  transmission  qu'affecte  le  plus  ordinairement  cette 
maladie;  3°  les  rapports  qui  existent  entre  l'éruption  lenticulaire 
et  la  gravité  ou  la  bénignité  de  la  fièvre  typhoïde;  4°  les  symptô- 
mes qui  paraissent  se  rattacher  à  un  état  morbide  de  la  moelle 
épiniére,et  qui  peuvent  être  désignés  sous  le  nom  de  spinaux; 
5°  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  calomel  ;  6®  les  compli- 
cations les  plus  ordinaires  et  le  traitement  approprié  à  ces  divers 
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symplôipes  ;  7^  ^n^n  9  le  traitement  hygiénique  que  r^l^f^e  If  Qà- 
vre  typhoïde. 

En  ce  (pi  cpncerne  la  première  question,  les  auteurs  confirment 
les  lois  établies  par  M.  Louis,  auxquelles  cependant  ils  font  quel- 
ques légères  additions  ou  modifications.  Voici  comment  ils  formu- 
lent leurs  conclusions, 
t  La  fréquence  de  la  dolhineniéiite  est  en  raison  inverse  de  l'âge. 

La  mortalité  de  la  fièç>re  typhoïde  est  en  raison  directe  de  l'âge, 

La  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  est  égale  dans  les  deux  sexes, 

La  plus  grande  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  a  lieu  en  automne , 
puis  en  été,  en  hiver,  et  enfin  au  printemps. 

Nous  croyons  utile  de  faire  remarquer  que  ces  conclusions  ne 
sont  pas  toutes  démontrées  par  les  chiffres  des  auteurs ,  trop  peu 
élevés  pour  iburnir  une  démonstration  ;  si,  dans  tous  les  cas,  elles 
étaient  vraies  dans  certaines  limites,  elfes  ne  sauraient  Tétre  abso- 
lument, car  il  résulte  des  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  que 
la  fièvre  typhoïde  est  bien  plus  fréquente  dans  la  seconde  période 
de  Tenfance  que  dans  la  première,  et  que,  d'autre  part,  la  mortalité 
de  cette  affection  parait  plus  grande  chez  Tenfant  que  chez  Ta- 
dulte.  Enfin,  d*aprè$  les  mêmes  auteurs,  ainsi  que  d'après  M.  Tau- 
pin,  les  garçons  semblent  plus  disposés  à  la  fièVre  typhoïde  que  les 
filles. 

Dans  Texamen  de  la  seconde  question,  les  auteurs  arrivent  à  cette 
conclusion ,  que  la  fièvre  typhoïde  se  transmet  souvent  par  eonta- 
giop;  mais  quelles  que  soient  les  probabilités  établies  par  les  faits 
qu'ils  rapportent,  ils  ne  sauraient  constituer  pour  nous  une  certi- 
tude, quand  surtout  en  présence  de  ces  faits  se  trouvent  les  in- 
nombrables faits  contraires  que  nous  observons  journellement 
dans  nos  hôpitaux. 

La  solution  légitime  à  la  troisième  question  est  que  i'^^oiictoiice 
des  taches  in4ique  la  gravité  de  Taffection ,  mais  qu'il  y  a  d'assez 
nombreuses  exceptions.  Chez  les  enfants,  la  règle  est  absolument 
fausse,  puisqu'il  résulte  des  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  que 
spuvent  ces  taches  n'existent  pas. 

Dans  le  paragraphe  4,  les  auteurs  insistent  sur  les  phénomènes 
spinaux  de  la  fièvre  typhoïde ,  qu'ils  ont  rencontrés  beaucoup  plus 
souvent  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cet^e  affection.  Ces  phé- 
nomènes consistent  en  douleurs  occipitales,  cervicales,  rachidien- 
nes ,  lombaires  ;  en  engourdissements ,  fourmillements ,  contracture 
des  membres,  et  même  en  altérations  des  jonctions  de  quelques 
organiçs,  particulièrement  en  dysphagie  et  dysurie.  Ces  symptô- 
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mes,  d'après  les  auteurs ,  paraissent  souvent  au  début ,  et  peuvent 
faire  reconnaître  de  bonne  heure  les  cas  douteux  ;  ils  rapportent 
quelques  observations  intéressantes  h  l'appui  de  leurs  assertions.' 

Le  paragraphe  5,  qui  a  trait  â  la  thérapeutique,  contient  des 
détail^  qu*il  est  fort  difficile  de  résumer.  Nous  dirons  seulement 
qu'il  résulte  des  chiffres  produits  par  les  auteurs  que  Tadministra- 
tion  du  calomel  pur  et  simple,  à  la  dose  de  4  grains  par  jour,  di- 
minue la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde,  et  améliore  chacun  cfe 
ses  symptômes  en  particulier,  spééiàlement  cent  qui  dépendent  de 
l'innerv&tion  et  de  la  circulation.  La  contracture  pernlanente  du 
tronc  et  des  membres,  par  exemple,  qui  avait  été  regardée  comme 
un  syptôme  toujours  mortel  par  M.  Louis,  opinion  confirmée  par 
les  premières  recherches  de  Tun  des  auteurs,  ne  l^a  plus  été  dans 
tous  les  cas  lorsqu'on  eut  employé  le  calomel.  On  a  été  tant  de  fois 
désillusionné  sui^  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  que  l'on  est 
involontairement  saisi  de  doute  toutes  les  fois  que  surgit  une  nour 
velle  méthode;  toutefois  aucune  ne  s'est  présentée  souâ  la  garantie 
d'observateurs  aussi  sévères,  aussi  peu  enthousiastes;  espérons 
donc  que  nous  pourrons  enfin  faire  sentir  l'influence  de  l'art  à  la 
terrible  affection  qui  décime  annuellement  les  populations  euro- 
péennes. 

Dans  le  paragraphe  relatif  aux  complications ,  les  auteurs  font 
connaître  tés  résultats  suivants  : 

La  perforation  intestinale  a  eu  lieu  2  fois  sur  385  malades  (  y 
compris  ceux  de  la  ville);  ces  deux  cas  se  sont  termmés  par  là 
mort. 

'Vhémorrhagie  intestinale  est  survenue  fréquemment  et  a  été 
avantageusement  combattue  par  î^  à  1  grain  d'acétate  de  plomb 
uni  à  V4  de  grain  d'opium  r^pOlé  trois  ou  quatre  fois  par  jour  ;  on 
y  joignait  des  demi-la venieni  s  composés  d'eau  et  d'eau  de  Goulard 
(parties  égales).  Les  auteurs  ont  employé  aussi  l'extrait  de  ratanbia, 
ou  de  bois  de  campêche  uni  à  l'eau  de  Rabel  et  aux  opiacés.  On 
suspendait  lé  calomel  dès  que  l'hémorrhagie  apparaissait., 

La  i/mpanite  a  eu  liefi  très  rarement,  et  }'on  a  obtCQU  à! excellents 
effets  des  lavements  de  camomille. 

La  diarrhée,  lorsqu'elle  était  portée  à  un  degré  excessif,  était 
heureusement  combattue  par  des  cataplasmes  émollients  saupou- 
drés de  farine  de  moutarde  et  appliqués  sur  l'abdomen.  On  les  en- 
levait lor^sque  apparaissait  une  rougeur  érythémateuse,  ce  qui  arri- 
vait ordinairement  9  à  1 2heures  après  l'application.  I^s  préparations 
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d'opium ,  de  bismuth ,  et  d'argent  (nitrate),  ont  aussi  été  employées 
avec  quelque  succès  et  sans  accident. 

La  pneumonie  a  été  traitée ,  selon  les  indications  ordinaires,  par 
les  moyens  ordinaires. 

La  pleurésie  et  le  catarrhe  pulmonaire  n'ont  rien  présenté  de  par- 
ticulier. 

Le  délire  a  été  combattu  par  les  opiacés;  quelquefois  il  cessait 
entièrement  après  qu'on  avait  rasé  la  tète. 

La  céphalalgie  a  le  plus  souvent  disparu  à  la  suite  de  Tadminis* 
tr^tion  du  calomel;  quelquefois  on  a  employé  un  vésicatoire  à  la 
nuque. 

Les  symptômes  spinaux  dont  il  a  été  question  ont  été  traités 
quelquefois  par  les  vésicatoires ,  les  sangsues  ou  les  ventouses  loco 
doUntU  et  même  par  la  saignée  générale. 

Les  rechutes  pendant  la  convalescence  ont  été  soumises  au  même 
traitement  que  la  fièvre  primitive  quand  elles  en  présentaient  tous 
les  caractères,  et  à  Texpectation  simple  quand  elle  n'offrait  que 
les  caractères  d'une  fièvre  bénigne. 

Vanasarque  a  été  combattue  avec  grand  succès  par  l'emploi  ex* 
térieur  du  taffetas  ciré,  et  par  le  chlorate  de  potasse  à  la  dose  de  15 
à  18  grains  quatre  et  six  fbis  par  jour. 

La  salivation  produite  quelquefois  par  le  calomel  a  cédé  plus 
promptement  aux  sangsues  appliquées  à  la  région  maxillaire  qu'à 
tout  autre  moyen.  Nous  aurions  été  désireux  de  savoir  sur  quels 
éléments  les  auteurs  ont  fondé  cette  conclusion,  qui  nous  parait  un 
peu  hasardée. 

,  Dans  le  chapitre  7,  les  auteurs  exposent  les  soins  hygiéniques 
minutieux  qu'ils  se  sont  efforcés  défaire  donner  à  leurs  malades, 
et  il  n'est  pas  impossible  que  ce  soit  là  une  des  principales  causes 
des  succès  qu'ils  ont  obtenus.  Malheureusement  il  est  difficile, 
dans  nos  hôpitaux,  d'obtenir  ces  soins  si  imi)ortants  pour  les  ma* 
lades.  La  classe  des  infirmiers  est  si  mal  rétribuée,  qu'on  ne 
trouve,  pour  la  composer,  que  des  gens  sans  intelligence  et  souvent 
sans  moralité ,  c'est-à-dire  qu^ils  manquent  des  deux  qualités  es- 
sentielles à  leurs  fonctions.  {Gaz,  méd,  de  Paris,  n^  16,  23, 30 
sept.  et7oct.  1843.) 

ChrAHOSE  (Obs,  de  —  avec  adhérence  des  valvtUes  de  l'artère  pul- 
monaire)', par  le  docteur  David  Craigte.  ~  Après  avoir  rappelé 
les  altérations  anatomiqucs  dont  la  cyanose  est  le  résultat,  le 
docteur  Craigic  insiste  principalement  sur  la  cyanose  qui  dépend 
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d*ane  lésion  de  Tarière  pulmonaire  :  11  y  a,  dit-il ,  trois  ibrnies 
d'altérations  auxquelles  Tartère  pulmonaire  est  sujette:  1^  rétré* 
cissement  excessif  de  son  calibre;  2^  obstruction  complète  de  sa 
cavité  ;  3<»  occlusion  plus  ou  moins  parfaite  par  réunion  et  adhé* 
renoe  réciproque  de  ses  valvules.  Les  deux  premières  sont  regar- 
dées comme  congéoiales  :  quant  à  la  troisième,  est«elle  antérieure 
à  la  naissance,  ou  est-elle  survenue  postérieurement  par  un  pro- 
cessus pathol(^ique ,  c'est  une  question  difficile  à  décider. 

Uobs^vation  qu'il  rapporte  est  un  exemple  de  cette  dernière 
forme:  depuis  son  en£aace,  André  Wanchope,  âgé  de  19 ans ^ 
est  sujet  à  de  l'essoufflement,  très-marqué  pendant  les  temps  hu- 
mides; la  face,  les  lèvres,  les  mains  et  les  ongles  ont  toigours  été 
d'une  couleur  pourpre  ou  livide;  d'aussi  loin  qu'on  peut  jse  souve- 
nir, il  avait  des  palpitations  très-fortes  qu'augmentait  le  moindre 
efforUiPendant  les  deux  dernières  années,  les  pieds  et  les  malléoles 
étaient  enflés  par  intervalles.  Néanmoins,  il  s'occupait  dans  les 
champs  de  travaux  peu  pénibles^  Huit  jours  avant  d'entrer  à 
l'hôpital ,  il  eut  une  hémoptysie  abondante  qui  revint  à  plusieurs 
reprises. 

Éi€U  actuel,  avril  1841  :  Coloration  pourpre  de  la  face,  des  lè- 
vres et  des  ongles  ;  la  langue  est  d'une  teinte  bleuâtre,  ainsi  que 
la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues  ;  les  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive s<nit  d'un  bleu  noirâtre;  l'œdème  des  pieds  et  des  malléoles 
est  très-prononcé.  La  partie  antérieure  de  la  poitrine  est  très-sail- 
lante, le  sternum  arqué,  et  les  épaules  très-relevées.  La  respiration 
est  difficile,  à  28.  Le  bruit  respiratoire  est  bronchique,  caverneux 
même  dans  quelques  parties ,  avec  accompagnement  de  râle  so- 
nore. La  région  du  cœur  est  très-mate  :  au-dessus  de  la  troisième 
côte  gauche  et  à  droite  du  sternum  la  sonorité  est  grande,  et, 
en  quelques  endroits ,  tympanique.  Les  battements  du  cœur  sont 
de  92  à  96  par  minute ,  avec  impulsion  un  peu  forte  entre  la 
quatrième  et  la  septième  côte  :  ils  s'étendent  aussi  au  creux  épi- 
gastrique  et  à  droite  du  sternum  :  le  premier  battement  est  accom- 
pagné d'un  bruit  rude  de  râpe  ou  de  scie  très-prolongé. 

On  porta  pour  diagnoslic  :  communication  entre  les  cavités 
droite  et  gauche  du  cœur,  probablement  par  le  trou  oval ,  hyper- 
trophie du  ventricule  droit  et  peut-être  rétrécissement  de  l'ar- 
tère pulmonaire.  On  se  borna  pour  le  traitement  à  quelques  laxa- 
lifetâun  repos  complet,  et  à  l'usage  des  anodins  et  des  anti- 
spasmodiques. Pendant  les  quatre  jours  qui  suivirent,  il  y  eut  un 
peu  d'amélioration  :  les  battements  du  cœur  parurent  un  peu 
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plus  dislinets  à  droite  du  sternum.  Le  bruit  de  rkpe  pëhistdii, 
avec  uti  maxiaiuin  d'intensité  au  côté  dfoit  du  steriium ,  immé- 
diatement au-dessous  de  la  troisièihe  et  de  la  quatrième  Côte. 

Le  10  mai,  frissons,  hémoptysie  ;  impulsion  du  cœur  ibrte; 
96  pulsations  par  minute;  bruit  de  râpe  à  droite  du  stertium; 
pouls  très-petit,  face  et  lèvres  bleues;  peau  froide;  feiblesse  ei- 
tréme.  La  mort  eut  lieu  le  15  mai  ;  sans  iiouvel  accident. 

jétdopsie  le  17.  —  Légères  adhérences,  anciennes,  des  deux  pou- 
mons^ plus  solides  en  arrière.  2  onces  de  sérosité  jaun&tre  dans 
le  péricarde.  Pas  de  traces  d'inflaihmation  à  la  suri^ce  du  cœur , 
qui  est  notablement  hypertrophié  ;  subtoot  dans  &a  moitié  dH)ité. 
L'oreiUelte  droite  est  plus  dilatée  qu^à  Veiii  normal  :  la  irietti- 
èrane  qui  bouchait  le  trou  ovale  était  très-mince;  Ntlèblée,  pëk 
céé  de  petites  ouvertures;  â  sod  bord  inféri^^,  pfèà  dé  lft>  valvule 
«riciiiipide,  était  un  trou  circiilaire;  ou  plutôt  eittptiqne,  bu^alfiètre 
d'iin  tiers  de  ponce, qui  communiquait  directeniebt  avec  roreilleitë 
fauche.  Le  ventricule  droit,  Incisé,  était  agrandi;  ses  f^arôis 
étaient  épaissies  et  plus  fermes.  A  ta  jiQiniedu  veiitricùlé  était  iiti 
dépôt  de  sang,  en  partie  fibrineux,  en  partie  de  fibrine  décolôfée, 
situé  entre  les  parois  du  cœur  et  les  colodnes  charnues.  Celles-ci, 
et  surtout  les  piliers,  étaient  plus  grosses  et  d'un  tissu  plus  dense. 
La  valvule  tricuspide,  un  peu  blanche  et  opaque  du  côté  du  ventri- 
cule ,  n'offre  pas  de  rétrécissement  à  son  orifice.  Le  dianoètre  de 
Tartère  pulmonaire  était  de  beaucoup  diminué  à  son  point  d'oHgine 
ft  la  basç  du  ventricule  droit.  Au  lieu  de  trois  valvules  semi-lunai- 
res distinctes,  elle  n'avait,  à  l'intérieur,  I  sa  naissance;  qu'une 
membrane  solide,  opaque,  concave  vers  le  ventricule,  convexe  da 
côté  de  l'artère,  si  saillante  dans  l'intérieur  du  conduit ,  qu'elle  foN 
mait  un  cône  tronqué ,  avec  une  ouverture  d  son  centre ,  petite  et 
perméable  seulement  à  une  sonde  ordinaire.  Cet  orifice  était  sur- 
monté à  ses  bords  par  une  crête  saillante,  comme  on  en  trouve 
quelquefois  sur  les  valvules  malades.  Du  côté  convexe  ou  ârtéMel 
de  cette  membrane^  on  apercevait  trois  petits  plis  membrattieux 
placés  entre  elle  et  les  parois  de  l'artère ,  qui  marquaient  le  point 
d'attache  de  chaque  valvule,  et  qui  montraient  en  mMie  temps  leur 
union  réciproque.  Le  cœur  pesait  18  onces  (  anglaises).  Le  cœur 
gauche  était  sain.— Quelques  noyaux  apofilectiques  existaient  dans 
les  deux  poumons.  Un  des  deux  reins  était  hyt^^rtrophié  et  pesait 
8  onces ,  tandis  que  l'autre  était  au  contraire  atrophié  et  ne  pesait 
plus  que  1  once  Vs* 
Selon  le  docteur  Graigie ,  dans  ce  fait  et  dans  d'autres  sètnblï- 
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bles,  le  rétrécissement  de  Tarière  pulmonaire  serait  congéniat, 
primitif,  et  Touverture  du  trou  ovale  serait  consécutive;  cette  per- 
sistance du  trou  ovale ,  au  lieu  d'être  funeste  au  malade ,  serait  au 
contraire  un  moyen  de  la  nature  de  remédier  à  Pobstruction  d'un 
gros  vaisseau  :  ce  serait  une  voie  nouvelle  qui  serait  créée  pour  la 
circulation.  Nous  ne  saurions  partager  l'opinion  du  docteur  Cràl- 
gie,  bien  qu'il  prétende  appuyer  son  assertion  sur  différents  faits 
observés  par  lui  dans  le  développement  de  l'œuf  humain.  (Edin- 
hurgh  med.  anà  surg.  journal,  octobre  1843.  ) 

PsàFORATiôiff  sPomAmBi!  BBS  xxrTssTiiff«  ;  par  E.  Rufz  (  de  fja 
Martinique}.— Ce  travail  se  compose  de  trois  observations  intéres- 
santes ,  dont  nous  allons  présenter  le  résutné. 

Dians  la  première,  il  s'agit  d'une  jeune  demoiselle  de  13  ans, 
sujette  à  des  vomissements,  ayant  habituellement  les  digestioiis 
pénibles,  supportant  difficilement  le  corset,  mais  gaie  et  ayant 
de  l'embonpoint.  Lé  19  août  1837,  M"«  J...  était  bien  lé  ma- 
tin; elle  éprouva  uiie  vive  contrariété.  Vers  4  heures  de  l'après- 
midi,  elle  ressentit  tout  d  coup  une  vive  douleur  i  l'épigàstre,  et 
vomit  trois  ou  quatre  fois  des  matières  qui  ne  furent  pas  con- 
servées. La  douleur  était  si  vive  que  M"*  J....sè  tordait  sur  son 
lit.  Point  de  selles.  Des  signes  de  péritonite  partielle  d'abord , 
puis  générale,  se  dessinent ,  et  la  malade  succombe  à  11  heures  aîi 
soir.—  A  l'àutopsie,  on  trouve,  outre  les  lésions  d'une  péritonite 
grave ,  que  là  membrane  muqueuse  de  l'estomac  «  est,  dans  toute 
son  étendue,  d'un  rouge  violet.  A 1  pouce  de  Torifice  pyloriqué, 
sur  la  petite  courbure,  il  y  a  une  perforation  d'un  demi-pouce  de 
diamètre,  béante,  placée  au  milieu  d'une  ulcération  qui  a  près  de 
2  pouces  de  largeur  ;  les  bords  de  cette  ulcération  sont  arrondis , 
épais;  on  dirait  que  la  membrane  muqueuse  y  est  repliée  et  foûl^ 
sur  elle-même;  le  fond  porte  sur  la  membrane  séreuse,  qui  est 
noirâtre,  épaissie;  partout  ailleurs  la  membrane  ie  l'estomac  con- 
serve sa  consistance  ordinaire  ;  elle  est  seulement  le  siège  d'iiii 
mamelonnement  prononcé  près  dii  pylore ,  et  sur  sa  (ace  posté- 
rieure et  au  niveau  de  ce  mamelonnement  elle  adhère  davantage,  et 
elle  est  plus  cassante.» 

Les  autres  organes  sains.  La  rate  avait  seulement  le  triplé  de 
son  volume.  (  Là  malade  avait  eu  autrefois  des  fièvres  intëriiiit<- 
tente^.  ) 

La  seconde  observation  à  pour  stijèt  utî  homme  de  316  ans,  en- 
trepreneur de  bâtiments,  d'une  cdiistitiitioii  pldtôt  forte  que  faible, 
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sans  embonpoint  ni  maigreur  prononcés.  11  avait  eu ,  dix  ans 
avant  sa  maladie  actuelle,  une  dysenterie  très -grave,  pendant 
laquelle  il  y  eut  des  selles  très  -  abondantes ,  et  excrétion  de  sang 
pur.  Depuis  cette  époque,  il  était  resté  de  grandes  difficultés  dans 
la  digestion;  quatre  ans  après,  il  y  eut  pendant  9  jours  des  sym- 
ptômes d'étranglement,  qui  cessèrent  avec  le  rétablissement  des 
selles.  Huit  ans  après  le  début  de  sa  première  affection ,  céphalalgie 
qui  dura  onze  mois  ;  il  observait  un  régime  sévère  et  ne  se  trouva 
jamais  mieux  du  ventre  que  pendant  sa  durée.  Après  la  guérison  , 
ayant  repris  le  genre  de  vie  d'un  homme  bien  portant,  les  coliques 
et  les  difficultés  de  digestion  reparurent.  Le  26  octobre  1840,  ii  fît 
un  effort,  et  fut  pris  immédiatement  après  d'une  forte  douleur  dans 
Tabdomen,  laquelle  s'accompagne  bientôt  de  tous  les  accidents 
d'étranglement.  Ceux-ci  persistent,  en  s'aggravant,  jusqu'au  10,  où 
M.  Rufz ,  assisté  de  deux  de  ses  confrères,  se  décide  à  pratiquer 
l'opération  du  débridement  sur  une  hernie  qui  existait  à  gauche , 
bien  qu'elle  fût  facilement  réductible ,  et  moins  douloureuse  que 
d'autres  points  de  l'abdomen.  On  ne  trouva  aucun  étranglement  ; 
le  malade  mourut  à  une  heure  de  la  nuit. 

A  l'autopsie,  péritoine  rempli  de  matières  purulentes  ;  vers  la 
partie  moyenne  de  l'intestin  grêle,  rétrécissement  formé  par  un 
cercle  fibreux  assez  semblable  à  celui  qui  forme  le  pylore,  capable 
d'admettre  à  peine  une  sonde  de  femme;  à  2  lignes  au-dessus 
du  rétrécissement,  perforation  de  1  ligne  de  diamètre,  entouré 
d'un  petit  liseré  rouge.  Le  rétrécissement  était  formé  intérieure- 
ment par  une  sorte  de  valvule  en  bride,  laquelle  était  mince, 
lisse,  et  avait  succédé  à  une  ancienne  ulcération  cicatrisée.  A  1 
pied  du  cœcum  existaient  deux  autres  brides,  siégeant  sur  le  bord 
libre  de  l'intestin ,  dans  les  points  où  se  rencontrent  d'habitude 
les  plaques  de  Peyer,  mais  qui  ne  formaient  pas  de  rétrécissement. 
La  valvule  iléo-cœcale  était  entièrement  détruite,  et  à  son  niveau 
il  y  avait  une  surface  inégale,  lisse  néanmoins  sous  le  doigt.  Les 
gros  intestins  étaient,  dans  toute  leur  étendue,  à  l'état  normal,  et 
l'on  ne  put  y  distinguer  [de  cicatrices.  Bien  de  particulier  pour  le 
reste  du  canal  intestinal  ni  les  autres  organes. 

La  troisième  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  08  ans, 
d'une  constitution  usée,  sujette  à  des  douleurs  et  à  une  diar- 
rhée qu'elle  faisait  remonter  à  trois  ans.  Le  23  août,  elle  fut  prise 
de  coliques  et  de  vomissements  qui  se  répétèrent  les  jours  suivants, 
et  s'accompagnèrent  de  constipation  et  de  phénomènes  géné- 
raux, qui,  malgré  des  lavements  et  des  purgatifs  répétés,  de- 
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vinrent  de  plus  en  plus  graves  jusqu'au  30,  oft  la  mort  eut  lieu ,  à 
deux  heures  de  raprès-midi.  A  Tautopsie  il  n'y  avait  nul  épanche- 
ment  dans  la  cavité  péritonéale;  mais  les  circonvolutions  périto- 
néales  étaient  météorisées ,  etleur  surface  extérieure  très-injectée. 
Le  météorisme  avait  surtout  pour  siège  le  colon  ascendant  et  le 
transverse.  Il  s'arrêtait  brusquement  à  Forigine  du  colon  descen- 
dant, c'est-à-dire  au  coude  que  celui-ci  forme  avec  le  transverse. 
On  sentait  en  ce  point  une  sorte  d'anneau  formé  par  un  tissa 
adipeux  abondant;  l'intestin  ouvert  offrait  une  cicatrice  plissée, 
noirâtre,  ulcérée  à  son  centre,  et  qui  laissait  à  l'intestin  à  peine 
le  calibre  d'une  sonde  de  femme  ;  au-dessous  de  cet  anneau ,  il  y 
avait  quelques  autres  cicatrices ,  mais  sans  rétrécissement. 

L'auteur  se  borne  à  quelques  réflexions  sur  chacune  de  ces  ob- 
servations ,  et  les  a  surtout  livrées  à  la  publicité  dans  le  but  très- 
louable  de  fournir  quelques  matériaux  à  celui  qui  voudrait  tracer 
l'histoire  générale  des  perforations  intestinales ,  ou  plutôt  gastro- 
intestinales ,  puisque  l'une  a  pour  siège  Testomac.  (Gaz,  méd. 
de  Paris,  21  octobre  1843.) 

OovwKiOHt  pinBRvémAi.ES  (Recherches  sur  les).  —  Le  numéro 
de  septembre  de  DuHin  journal,  etc. ,  contient  deux  mémoires  sur 
ce  sujet:  l'un  du  docteur  Halpin,  et  l'autre  du  docteur  Jobns. 
Voici  les  conclusions  réunies  qui  résultent  de  ces  travaux. 

1°  Les  convulsions  puerpérales  se  manifestent  le  plus  souvent 
dans  les  premières  grossesses  :  le  rapport  est  comme  6  est  à  7.  Dans 
les  observations  de  M.  Johns ,  sur  9  femmes  qui  eurent  des  convul- 
sions et  sur  12  qui  furent  menacées  de  cet  accident ,  toutes  étaient 
primipares ,  excepté  2  qui  avaient  eu  des  convulsions  pendant  la 
première  grossesse.  Le  docteur  Collins ,  dans  30  cas  qu'il  a  obser- 
vés ,  a  trouvé  29  fois  que  les  femmes-étaient  primipares.  La  tren- 
tième avait  eu  pareillement  des  convulsions  pendant  sa  première 
grossesse.  Sur  19  cas  cités  par  le  docteur  Glarke ,  16  malades 
étaient  primipares  ;  il  en  était  de  même  pour  36  femmes  sur  48 
observées  par  le  docteur  Merriman ,  et  pour  30  sur  46  soignées  par 
le  docteur  Robert  Lee. 

2*  Parmi  les  causes  prédisposantes ,  l'âge  de  la  malade  parait 
avoir  beaucoup  d'influence.  Dans  un  quart  des  cas  rapportés  par 
le  docteur  Halpin,  les  femmes  avaient  passé  28  ans.  3^  Il  n'y  a 
aucun  symptôme  précurseur  qui  soit  constant.  4^  La  présentation 
du  fœtus  est  presque  toujours  naturelle  :  les  convulsions  se  mani- 
festent si  rarement  dans  les  présentations  vicieuses ,  que  quand  ce 
1V«  — •  m.  23 
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n'est  pas  la  Me  qui  se  présente  on  pent  presque  n*«v«ir  aucune 
eramie.  Ains^  dans  les  21  cas  eu  docteur  J0I111&,  U  y  avait  présen- 
tatiaii  de  la  tèle:  il  en  était  de  mime  dans  les  29  observations  du 
ëoûteor  Gollins  :  une  seule  fois  Fenfant  sortit  par  les  pieds.  U  en 
lut  aussi  de  méine  cbez  les  malades  du  docteur  Lee ,  qui  n'a  jamais 
rencontré  de  convulsions  dans  une  présentation  naturelle. 

Mais  autre  la  position  de  Tenfant ,  la  longueur  du  travail  paraît 
avoir  une  influence  considérable  sur  le  développement  des  convul- 
simis.  Car  une  malade  peut  avoir  o^rt  tous  les  premiers  symptô- 
«Des  de  cet  accident ,  et  cepends^nt  en  être  exempte  si  le  travail  est 
très-rapide  :  il  n'en  est  plus  de  même  s'il  se  prolonge.  Ainsi ,  d'a- 
près les  observations  du  docteur  Johns  et  d'après  les  tableaux  du 
daclear  Golltns ,  les  eonvulsic^  arrivent  rarement  avant  «luelques 
heures  de  trayail. 

6^  Les  convulsions  sont  toi^Qurs  dangereuses  pour  la  mère  et 
pour  Tenfant  :  un  tiers  des  mères  et  les  deux  tiers  des  nouveau- 
nés  succombmt.  6*^  Le  meilleur  traitement  consiste  en  saignées 
abondantes ,  pratiquées  dès  le  début  et  répétées  à  de  oourts  inter- 
valles. 7^  11  faut  en  même  temps  administrer  des  purgatifs  énergi- 
ques. 8^  S  ces  moyens  écbotient ,  M  faut  débarrasser  rutérusa^si- 
tèt  qute  peut  le  faire  sans  violence.  9^  Souvent  les  efforts  de  la 
nature  sont  suffisants  pour  terminer  l'accouchement.  10^  Si  Tart 
doit  intervenirvle  forceps  est  préférable,  dans  beauooup  de  cas,à  la 
version ,  qui  fut  mortelle  cinq  fois  sur  sept  dans  les  observations 
raf^portées  par  le  docteur  Gollins.  U**  Souvent  les  altérations  ana- 
tomiques  n'expliquent  point  la  violence  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie.  (  Dublin  jounuU  4/  medkal  même ,  septembre 
1843.) 


PathologiB  et  ikétg^euti^m  ehàta^gUMlas, 

TvMmms  i.TM»8ATiQnss  (  Sur  le  traitement  des  )  ;  par  le  doc- 
teur Giovanni  Capelletti,  deTrie&te.  —  Sous  le  nom  de  tumeurs 
lymphatiques ,  l'auteur  désigne  ce  que  nous  entendons  ordinaire- 
ment par  abcès  froids;  il  les  attribue  à  une  inflammation  locale, 
qui,  dominée  par  une  diathèse  scrofuleuse,  et  par  une  altération 
géiiérale  de  la  nutrition ,  ne  s'est  point  élevée  à  un  degré  assez 
haut  pour  pouvoir  produire  le  pus  normal  des  abcès  chauds.  C'est 
pourquoi  il  préfère  leur  donner  le  nom  d'abcès  chroniques  scrofii- 
leux. 
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A^r^  avair  passé  en  revue  les  divers  modes  de  iraite^ent  de 
ces  (ttine^urs,(a  pojaetion,  (a  couipressioB ,  rincision,  lV.inp!oi  de.s 
eiiosti^ues,  lesçUw,  les  vésUuitoires ,  les  dissolutions  aslrîngen- 
t«$,e4€...,  Je  cbtrurgJMm  knHïca  déduit,  cai« me  indiralion  Ihéra-r 
peuli^ue,  de  la  foraie  eu^ysK^e  de  ees  abcès ,  et  de  la  présence  de 
la  mémbrdiQe  pyoï^énique ,  cpaHl  faut  modifier  la  surface  du  kyste^ 
et  détruire  la  cavité  morbide  de  cet  abcès. 

Pour  rea^pUr  la  firemière  iQJicaiian,  il  n'y  a  pas,  suivant  lui,  de 
xi)eillQiH*i»x>y:ea  qiie  les  injections,  faites  de  manière  à  exciter  une 
îiiftammalioan  suivie  d'une  siii^p^ratioiu  de  bonne  naître.  A  près  avoir 
essayé  sans^UfCcès  les  infections  v'meiises,  qui  furent  toujours  suivies 
4'UQe  réaction  générale  et  locale  trop  vive,  ainsi  que  celles  d'hy« 
driodate  de  |)otasse,  il  $e  déterminait  à  employer  le  ç^itrate  d'ar- 
;gejQt  étendu  d'eau ,  à  raison  de  l'usage  fréquent  qu'on  en  fait  danii 
les  inflammations  de  l'œil.  Pour  la  seconde  indication ,  on  la  rem- 
plit, en  vidant  la  tumeur  à  plusieurs  reprises ,  et  en  exerçant  une 
compression  égale  et  continue. 

L'auteur  cite  deux  observations  de  guérison  â  Tappui  de  sa  mé- 
thode. Ce  sont  deux  eas  d'abcès  froids  lombaires,  qui  ont  guéri  dans 
Fespace  de  deux  mois  environ  sous  l'influeuce  de  ponctioiis  succes- 
sives, accompagnées  d'injections  au  nitrate  d'argent  à  la  dose  de 
Z  ou  3  grammes  dans  500  grammes  d'eau,  et  d'une  compressioh 
bien  faite. 

Cest  à  l'aide  du  trocart  qu'il  faut  pratiquer  la  ponction;  maiâ 
ce  p'est  qu'à  la  seconde  ponction  qu'il  faut  faire  les  injections  dans 
la  tumeur,  a6n  que  le  kyste  puisse  revenir  sur  lui-même  après  la 
première  ponction  en  vertu  de  son  élasticité  naturelle;  ainsi  l'ofi 
ne  doit  ponctionner  une  seconde  fois  que  lorsque  la  tumeur  est  re- 
venue à  la  moitié  ou  aux  ^  de  son  volume  primitif.  L'auicuf 
conseille  en  outre  de  graduer  la  dose  du  nitrate  d'argent  selon  le 
degré  de  réaction  causée  par  les  injections.  {Çiomalepcrseivire,  etc., 
janvier  1842.) 

iiUZATio^rs  BU  opuBE  {Sw'îes)\  par  M.  Debrûyn.  -—  Après  avoir 
établi  et  discuté  les  classifications  des  luxations  du  coude  données 
par  les  auteurs,  M.  Debruyn  en  admet  deux  espèces  principales, 
celles  daps  lesquelles  il  y  a  déplacement  des  devx  os  de  Tavant- 
)>ras,  e^  celles  dans  lesquelles  il  y  a  déplacement  d'un  seul  os. 

La  preipière  espèce  comporte  quatre  variétés  :  Lpxation  des  os 
.de  ray^nt^bi:âs  en  arrière,  luxation  en  avant,  luxation  simuHa- 
,û.ée  du  cubitus  $n  arrière  et  du  radius  en  avant ,  luxations  iaté- 
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raies.  Pour  la  luxation  en  arrière,  Fauteur  entre  dans  tous  les 
détails  relatifs  au  mécanisme,  aux  symptômes  et  au  diagnostic; 
le  seul  point  qui  appelle  ici  l'attention  est  celui  qui  concerne  la 
luxation  incomplète.  L'auteur  rappelle  l'opinion  de  M.  Malgalgne, 
qui  admet  cette  luxation  ,  et  la  caractérise  par  la  position  de  l'a- 
pophyse coronotde  à  la  partie  inférieure  et  un  peu  postérieure  des 
surfaces  articulaires  humérales  ;  mais  il  était  nécessaire  de  se  de- 
mander s'il  fallait  bien  regarder  ce  genre  de  déplacement  comme 
une  luxation  incomplète  :  il  fallait  dire  au  mollis  sur  quelles  rai- 
sons on  se  fDndait  pour  adopter  les  idées  de  M.  Malgaigne.  C'est 
ce  que  n'a  pas  fait  M.  Debruyn.  En  général,  ce  travail, qui  est 
remarquable  par  le  nombre  et  l'exactitude  des  citations ,  et  par  la 
clarté  de  l'exposition,  manque  d'originalité  et  de  critique;  les 
opinions  nouvelles  ne  doivent  jamais  être  admises  ou  rejetées  sans 
que  Ton  apporte  des  ai^uments  en  leur  faveur  ou  contre  elles.  Ces 
réflexions  s'appliquent  encore  aux  considérations  qu'a  présentées 
l'auteur  sur  le  traitement  des  luxations  simples  et  compliquées. 
On  voit  bien  ce  qu'ont  pensé,  pour  ces  dernières  en  particulier,  J.-L. 
Petit,  Abernethy,  Boyer,  M.  A.  Bérard,  M.Vidal  (de  Cassis);  mais 
on  cherche  en  vain  des  raisons  qui  appuient  ou  infirment  ces 
opinions  diverses.  Toutefois ,  nous  appellerons  l'attention  sur  un 
point  important  que  recommande  M.  Debruyn  :  c*est  d'imprimer 
de  bonne  heure  des  mouvements  à  l'articulation.  Les  deux  faits 
rapportés  par  l'auteur  montrent  que  cette  pratique  est  sans  dan- 
ger, et  qu'elle  a  l'avantage  d'éviter  une  roideur  trop  longtemps 
prolongée. 

Les  luxations  de  l'avant-bras  en  avant  peuvent  avoir  lieu  sans 
fracture  de  l'olécrâne.  Elles  ont  été  admises  de  nos  jours  seule- 
ment ,  d'après  les  faits  signalés  par  M.  Colson ,  et  par  le  docteur 
Leva  (d'Anvers).  Les  luxations  dans  le  même  sens ,  mais  accom- 
pagnées de  fracture  de  l'olécrâne  étaient  généralement  admises 
comme  possibles  d'après  l'autorité  de  J.-L.  Petit,  mais  Sanson 
faisait  remarquer,  à  juste  raison,  qu'on  n'en  connaissait  pas  d'exem- 
ple bien  positif.  Elles  sont  encore  devenues  incontestables  de  nos 
jours,  d'après  un  fait  observée  l'hôpital  Saint-Louis,  et  publié 
avec  grand  soin  dans  les  Archives  (troisième  série,  t.  vi)  par 
M.  Richet,  que  M.  Debruyn  n'a  pas  cité ,  oubliant  sans  doute  qu'un 
.nom  estimable  est  chose  importante,  quand  il  s'agit  de  faire  ad- 
mettre un  fait  rare  et  peut-être  unique  dans  la  science. 

La  luxation  simultanée  du  cubitus  en  arrière,  et  du  radius  en 
avant  a  été  décrite  aussi  tout  récemment.  Aux  faits  rapportés  par 
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M.  Bulley  {Gaz.  méd.,  1841)  et  par  M.  Vignolo  {Gaz.  méd.,  1841)» 
M.  Debruyn  en  ajoute  un  autre  qui  nous  paratt  incontestable. 
On  reconnut  d'abord  quelque  chose  de  singulier,  parce  qu'on  ne 
pouvait  pas ,  comme  dans  les  luxations  ordinaires,  sentir  la  tète  du 
radius  en  dehors;  ce  ne  fut  qu'après  avoir- réduit  le  cubitus  que 
l'on  reconnut  l'autre  déplacement  et  qu'on  acheva  la  réduction. 

On  lit  avec  beaucoup  d'intérêt,  dans  le  travail  de  M.  Debruyn, 
l'histoire  des  luxations  latérales.  —  On  ne  connaissait  jusqu'ici 
qu'un  seul  cas  authentique  de  luxation  complète  en  dehors  ;  il 
avait  été  observé  par  M.  Nélaton,  et  rapporté  dans  une  thèse  de 
M.  Huguier.  M.  Debruyn  en  décrit  un  autre  dont  il  a  été  témoin  ». 
et  qui  est  des  plus  remarquables  :  la  luxation  a  été  démontrée 
par  l'autopsie;  il  avait  été  impossible  de  réduire,  malgré  les  tenta- 
tives plusieurs  fois  répétées  avec  habileté  par  M.  Michaux,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  de  Louvain  ;  on  reconnut  que  l'obstacle  à  U 
réduction  était  apporté  par  les  muscles  biceps  et  brachial  anté- 
rieurs placés  en  arrière  de  l'épicondyle.  L'artère  brachiale  était 
rompue,  et  l'auteur  est  porté  à  penser  que  cette  rupture  a  eu  lieu 
dans  les  efforts  d'eittension  et  de  contre-extension. 

M.  Debruyn  ne  signale  aucun  fait  de  luxation  latérale  incom- 
plète en  dehors ,  ni  de  luxation  complète  en  dedans.  Mais  il  a  ob- 
servé un  cas  de  luxation  incomplète  en  dedans  qu'il  rapporte  avec 
détail  ;  ce  cas  s'est  rencontré  chez  une  femme,  qui  avait  d'ailleurs 
une  ancienne  altération  de  l'articulation ,  et  sans  doute  un  peu  de 
ramollissement  des  ligaments. 

La  luxation  isolée  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  a  été 
constatée  sur  le  cadavre  par  A.  Cooper,  et  observée  sur  le  vivant 
par  M.  Sédillot  et  M.  Diday.  L'autear  décrit  avec  soin  les  symp- 
tômes signalés  par  ces  observateurs,  et  fait  remarquer  la  grande 
facilité  avec  laquelle  on  obtient  alors  la  réduction. 

La  luxation  isolée  de  l'extrémité  supérieure  du  radius  peut  se 
feire  dans  quatre  sens  :  eu  avant,  en  arrière,  en  dehors,  incom- 
plète. Cette  dernière  partie  du  travail  de  M.  Debruyn  offre  une 
analyse  complète  et  bien  claire  des  travaux  publiés  sur  ce  sm'et  par 
A.  Gooper,  MM.  Beaugrand  et  Gerdy,  Danyau,  Willaume,  Goy- 
rand,  Nélaton,  Gardener  et  Rendu*  {Annales  de  la  chirurgie. 
septembre  1813.) 
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Séances  de  rJcàdêmie  royale  de  Mè^eainef* 

Séance  du  .1  octobre.  —  STirmAYS  s* ailocmt  (Son  action  sur  la 
eonjonctwe),—Vi.  Velpcau  lit  un  rapport  sar  une  série  d'expériences 
tentées  par  M.  le  docteur  Delasîauve  pour  déterminer  l'action 
qu'exerce  le  nitrate  d'argent  sur  la  conjonctive.  Ce  médccift  est 
arrivé  â  conclure  que  le  nitrate  d'argent  peot,  quand  on  l'emploie  â 
trop  haute  dose,  déterminer  des  accidents  assez  sérieux,  et  que  dès 
lors  il  faut  surveiller  son  empfoi  dans  Tes  cas  d'ofiAilhartmie.  M.  ¥el- 
peau ,  qui  s'est ,  de  son  côté ,  beaucoup  occupé  et  cette  qniesiion  \ 
résume  ainsi  son  opinion  personneffe  au  sujet  des  r^lferehes  de 
M.  Delasiâuve. 

1®  Le  nitrate  d'argent  est  le  mèillecrr  topfque  qtie  Tote  puisse 
employer  dans  un  grand  nfrmbre  de  mafadies  algues  ou  cbronlcfoes 
et  l'cpil. 

2°  Dans  les  blépharites  de  nator'es  diverses,  c'est  sous  la  forme 
de  pommade  que  le  nitrate  d'ai^ent  dott  être  employé. 

9*  Dans  les  inflammations  des  paupières,  c'est  sors-forme  BoKde 
((a'on  retire  de  plus  grands  avantages  dti  liiti'aie  d*«rge<it. 

4®  Pour  les  conjonctivites ,  au  contraire,  c'est  som  forme  éà 
collyre  que  son  emploi  est  préférable. 

b°  Pour  les  conjonctivites  légères,  une  soiertioil  de  5  â  15  eent^* 
grammes  de  nitrate  d'argent  dans  90  grammes  d'eao  suffit  en  Re- 
lierai. 

1^  Dans  tes  conjonctivites  ptrrufentes,  la  dose  {jeaC  être  éferée 
de  1 1^  2  grammes  pour  30  grammes  d'eau. 

7°  L'emploi  du  crayon  de  nitrate  d'argent  peut  anssi  donner  de 
bons  résultats;  mais  ce  moyen  est  dangereux. 

^  Il  est  toujours  avantageux, ^aiks  les  opbtbalmies,  de  dimiiiiier 
et  d'augmenter  alternativement  les  doses  de  nitrate  d'argent. 

M.  Baron  rappelle  qu'à  l'hôpifal  des  Enfants,  ofk  l'on  a  ù  sou- 
vent occasion  d(e  traiter  des  ophtiiatmles  pu  ro  lentes  des  non  veau - 
nés,  on  se  sert  avec  avantage  d*ane  solution  contenant  les  énormei 
proportions  de  8  à  16  grammes  de  nitrate  d'argent  pour  90||^ammcs 
d'eau  distillée. 

BraPAiixAt'  —  l^es  cas  dans  lesquels  le  canal  de  l'urèthre  vient 
s'ouvrir  à  la  face  dorsale  de  la  verge  sont  plus  rares  que  ceux  dans 


lesquels  eette  mivertiire  a  lieu  à  Ift  hee  inMrietire  da  méinii  urgMiL 
Chez  le  sojet  lAont  M.  MarelMrl,  <ie  Gfttvi,  préss&te  le  ies^  à  TAe»* 
demie,  e'est  d'un  véritable  épisftadiàs  ^'11  s^agit.  La  ver^e, «itae 
nndiVidu  en  question ,  est  très-courte  ;  ïa  fH^n<l®  semble  être  ap-- 
pliquée  contre  le  pubis  ;  dans  r^ectHm ,  elle  prend  5  A  0  centi- 
mètres de  longueur;  sa  grosseur  est  ordinaire.  Le  gland  est  dîTtsé 
dans  toute  sa  longueur  supérieurem^t ,  de  teMe  sorte  qoVm  apef-< 
çoit  la  face  tnfifrieure  de  l'nrèihre.  Cette  division  n'est  p«s  siÉiple. 
11  y  a  un  canal  ou  plutét  une  gouttière  prindpale  et  deux  gout- 
tières latérales  qui  s'adaptent^  qui  s'abouchent  postérieuTement 
dans  ta  première.  Deux  petites  lèvres  saillantes ,  qui  représentent 
assez  exactement  les  petites  lèvres  de  la  femme,  sont  intermédiaires 
à  la  gouttière  principale  et  aux  deux  gouttières  latérales.  Le  gland, 
en  ddiors  de  edie-ci ,  forme  dent  àuim»  sàitiies  toagitudMMifc» , 
qui  donnent  ndée  des  grandes  lèvres.  A  la  parlie  la  plus  reculée  de 
la  gouttière  princtpaTe  on  aperçoit  un  trou  représentant  le  califan 
de  l*ttrèthre,  qui  est  complet  à  partir  de'ce  point.  M.  Marchai  ex- 
plique la  rareté  plus  grande  de  Pépispadias  ccmiparé  à  Thypospa** 
dtas ,  par  ce  fait  d'anàtomie  embryonnaire ,  que  Thypospadh»  est 
la  continuation  de  Tétat  primordial  des  parties  génitales  chez 
rhomme,  tandis  que  l'épispadlasest  un  état  eontre  nature,  qui  ije 
se  rencontre  nonnalement  à  aucune  période  de  la  vie  tntra-uté«« 
rise* 

SéùMe  do,  fO  oelobre.^  lÉvôvBMoit  nvoireAante  (  6k»  <f -^ 
du  fœtus  ).  —  M.  yilleneove  lit  un  rapport  sur  quelques  observa- 
tions de  diirurgie  envoyées  par  un  médecin  étranger  à  l'Académie. 
Dans  l'une  de  ces  observations,  il  s'agit  d'un  accouchement  dans 
lequel  une  présentation  du  bras  exigeait  la  version  du  fetus,  et 
dans  lequel  tout  se  termina  par  l'évolution  spontanée.  L'auteur  du 
mémoire  se  demande  si  la  version  est  toujours  bien  indiquée;  et, 
à  l'appui  de  l'opinion  omtraire,  il  cite  les  cas  dans  lesquels  l'évo- 
lution ^ntanée  est  venue  débarrasser  la  femme.  M.  Villeneuve 
semble  révoquer  en  doute  l'exactitude  de  ces  faits. 

M.  Velpeau  fait  observer,  à  L'oecasion  de  ce  rapport ,  qu'il  faut 
bien  distinguer  l'évolution  de  l'aversion  spontanée;  la  seconde 
n'est  pas  très^rare ,  et  elle  est  tovt  à  foit  favorable;  la  première  est, 
au  contraire,  sujette  à  un  c^tain  nombre  d'accidents.  On  a  élevé 
des  doutes  sur  la  réalité  du  grand  nombre  de  cas  d'évolution  spon- 
tanée qui  auraient  été  rencontrés  par  certains  praticiens ,  Den-" 
num  antre  ankrefe.  il  est  trës**possii^le  qu'un  aocoucbeur  aussi  n^ 
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pMidtt  que  Dennian  ait  en  effet  otnervé  30  cas  dévolulioD.  Pour 
mon  compte,  continue  M.  Yelpeau,  bien  que  j'aie  pratiqué  l'art 
dea accouchements  seulement  pendant  un  petit  nombre  d'années, 
il  m/a  été  donné  de  voir  4  à  6  fois  ce  phénomène  sur  lôOO  ou 
2,000  accouchements  auxquels  j'ai  assisté. 

M.  Gapuron  établit  à  son  tour  que  révolution  spontanée  est  un 
accident  indiquant  une  sorte  de  passivité,  et  qui  ne  peut  avoir  lieu 
que  chez  des  femmes  dont  le  bassin  est  très-large,  ou  bien  lorsque 
l'enfant  est  considérablement  réduit  de  volume  et  que  son  corps 
est  ramolli.  Enfin,  l'évolution  n'a  jamais  lieu  dans  Teffortdu  tra- 
vail, mais  à  la  suite  d'efforts  longtemps  prolongés.  Or,  dans  aucun 
de  ces  cas,  les  choses  ne  sont  à  l'état  normal. 


Auur  {Son  trailem^tu par  l'opium 
à  haute  dose). —  M.  Requin  lit  un  mémoire  sur  cette  question, 
mémoire  basé  sur  18  observations  recueillies  par  lui.  M.  Requin 
formule  ainsi  son  traitement  :  point  de  saignée  ;  pour  médicament 
unique,  l'extrait  gommeux  d'opium  en  pilules  de  ô  centigrammes; 
commencer  par^ne  le  matin  et  une  le  soir;  augmenter  d'une  tous 
les  jours,  jusqu'à  l'apaisement  des  douleurs.  Maintenir  ou  dimi- 
ntierla  dose  selon  que  la  maladie  reste  stationnaire  ou  diminue; 
ne  cesser  l'opium  tout  à  fait  qu'avec  la  cessation  des  douleurs.  Le 
maximum  de  la  dose  n'a  jamais  dépassé  7  pilules  (Sôcentigr. 
d'extrait).  Il  n'y  a  jamais  eu  d'accidents  sérieux.  Ainsi,  il  reste 
bien  démontré  que  l'opium  administré  à  cette  dose  et  dans  ces  con- 
ditions ne  produit  pas  le  narcotisme.  Quant  à  la  durée ,  la  moyenne 
du  traitement  a  été  de  onze  jours  et  demi,  et  la  moyenne  de  la  durée 
totale,  à  partir  de  l'invasion,  de  dix-sept  jours  et  demi.  Quelque 
avantageux  que  soient  ces  résultats,  ils  n'aveuglent  pas  M.  Requio, 
et  cet  auteur  pense  qu'ils  ne  doivent  pas  faire  abandonner  l'usage 
de  la  saignée,  dans  les  cas  où  celle-ci  parait  indiquée.  Ainsi,  en 
résumé,  M.  Requin  conseille  l'usage  de  l'opium  à  haute  dose ,  avec 
ou  sans  saignées  préalables,  suivant  les  indications  ou  contre-in- 
dications fournies  par  l'état  pléthorique  ou  anémique,  les  oondi* 
tiens  de  force  ou  de  foiblesse  du  sujet,  etc. 


I.  —  M.  Gibert  présente  deux  malades  atteints 
d'une  affection  tubercuieuse  qui  simule,  chez  l'un,  Véléphantiasis  des 
Grecs;  chez  l'autre,  la  radezyge»  on  lèpne de  Norvège.  M.  Gibert 
fait  remarquer,  à  cette  occasion ,  que  les  maladies  endémiques  dans 
certaines  régions  étrangères  peuvent,  acddeatelleflwnt,  se  pro- 
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dttire  à  Fétat  sporadique  dans  le  n6tre,  sous  l'iiiflu<»ce  de  cer- 
taines circonstances  de  localités,  d'habitude,  de  tempérameat, 
qoi  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  apprécier.  Dans  la  pathologie 
cutanée ,  en  particulier,  on  voit  de  temps  en  temps ,  dans  nos  cli- 
mats, se  produire  certaines  éruptions  qui  rappellent,  celle-ci  le 
moUuscum  d'Amboyne,  celle-là  le  pian  des  Antilles,  cette  autre  Vé» 
l^hantiasis  des  Grecs  ou  des  Arabes  (mal  des  Barbades),  cette 
autre  encore  la  mdezxge.  Ces  maladies  n'ont,  le  plus  souvent, 
qu'une  analogie  de  forme  avec  la  maladie  dont  elles  offrent  l'as- 
pect; mais  d'autres  fois  il  y  a  identité  parfaite.  M.  Gibert  cite,  & 
l'appui  de  cette  opinion,  les  cas  récents  de  pellagre  observés  à  Paris* 
Et  l'on  sait  que  jusqu'à  ce  jour  la  pellagre  était  regardée  comme 
exclusivement  propre  à  certaines  localités ,  telles  que  la  Lombardio 
ou  les  Landes  qui  environnent  Bordeaux. 

Séance  du  17.  —  Btimiopbobib.  —  M.  Ségalas  d(mne  lecture 
d'un  rapport  sur  quelques  observations  de  médecine  et  de  chirur- 
gie, communiquées  à  l'Académie  par  M.  Perron,  de  Marines  (Seine- 
et-Oise).  Parmi  ces  observations,  il  en  est  une  qui  a  fixé  un  mo- 
ment l'attention  de  l'Académie.  Voici  ce  fait  :  Un  jeune  homme 
ayant  introduit  avec  sa  main  du  miel  dans  la  gueule  d'un  chien , 
ignorant  que  ce  chien  fût  enragé,  éprouva,  un  mois  après,  des 
douleurs  violentes  à  la  main ,  et  des  symptômes  de  rage  auxquels 
il  succomba  bientôt.  A  l'examen  du  cadavre,  on  reconnut  que  la 
main  du  sujet  présentait  des  écorchures  récentes  et  des  cicatrices 
rougeàtres,  provenant  d'écorchures  d'une  date  plus  ancienne. 
Enfin,  le  chien  était  manifestement  mort  de  la  rage  peu  de  temps 
après  que  son  mattre  eut  fait  prendre  le  miel.  De  là  il  résulte, 
dit  M.  le  rapporteur,  que  ce  jeune  homme  a  succombé  à  la  rage, 
sans  avoir  été  mordu,  et  en  dehors  de  toute  influence  morale. 

Quelques  personnes,  notamment  MM.  Baffos ,  Ollivier  (d'An- 
gers) et  Gastel ,  font  remarquer  que  cette  observation  n'a  pas  été 
présf ntée  sous  son  véritable  jour.  D'abord ,  relativement  A  l'in- 
fluence de  la  peur,  tout  le  monde  est  d'accord  aujourd'hui  pour 
convenir  que  ce  sentiment  n'entre  pour  rien  dans  le  développe* 
ment  de  la  rage;  et  quant  à  l'absence  de  morsure,  les  cicatrices 
récentes  nbservées  à  la  main  du  sujet  démontrent  que  l'inocula- 
tion a  été  produite,  directement  et  comme  cela  a  toujours  lieg,  soit 
que  le  jeune  homme  se  fût  blessé  aux  dents  de  son  chien  en  intro* 
duisant  le  miel ,  soit  que  les  excoriations  existassent  auparavant.  U 
n'y  a  donc  là  rien  d'extraordinaire. 
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HTAeexte.  —  M.  Gutiltîer  ée  Clavbty  teni^fte  là  teetnf^  é^ 
Mfft  trdTaH  sur  le  vaecitt.  Voici  le  r^iimé  de  ee  luéiiiMre  :  SnHmt 
M.  GauHter  de  Glaubry,  1*  les  de^frés  variaMes  élnteMilé  4e 
rérnptîoii  variotettse  n'apportent  anenne  dîlV0refiee  duos  t'iHi|M«»- 
sion  qu*en  éproave  fécononrîe,  on  dans  Tâetion  pr^ésenratiice  q«i 
en  résulte  par  rapport  ft  une  seconde  atteinte  de  cette  même  m»- 
liadie;  2*  fes  récidives  de  la  variole,  forsqu'ettes  ottt  lieu,  n'ont 
aucun  rapport  avec  l'intensité  de  la  première  attaque;  et  t'inter- 
vaRe  de  ces  deux  attaques  varie  beaucoup  selon  les  sujets  ;  3P  de» 
lors ,  ffs  foits  analogues  qui  s'observent  par  rapport  A  la  vacctne 
n'autorisent  nullement  à  conclure  que  le  vtrus-vaeelB  s'altère  et 
é^énère  par  suite  de  ses  transmissions  successives  ;  4**  des  docu- 
nsents  statistiques  envoyés  à  TAcadémie,  il  résulte  que  le  plus 
grand  nombre  des  individus  vaccinés  reste  eiempt  des  atteintes 
de  la  variole  même  modifiée;  ô** et  comme  conclusion ,  la  revac* 
eination ,  sans  résultat  d'ailleurs  dans  le  plus  grand  «ombre  des 
cafs ,  est  inutile  pour  la  grande  majorité  des  sujets  vacelnés. 

Séance  du  24  octobre.  —  Kai.  b«  Msm.  —  M.  Villeneuve ,  rap- 
porteur, rend  compte  d'un  mémoire  communiqué  à  l'Académie 
par  M.  Guéprat ,  chirurgien  de  la  marine  à  Brest,  et  intitulé: 
Ihi  mal  de  mer,  ou  de  ta  gastro-entéralgie  des  natigatemt.  L'auteur, 
s'appuyant  sur  ce  fait,  que  les  enfonts  sont  plus  rarement  affeeléi 
du  mal  de  mer  que  les  adultes ,  les  hommes  que  les  femmes,  ceui 
qui  ont  d^à  navigué  que  les  novices ,  les  fmis  et  les  maniaques 
que  ceui  qui  jouissent  de.  la  raison ,  etc.  etc... ,  en  conclut  que  la 
peur  est  la  cause  de  ce  phénomène.  M.  Villeneuve  combat  cette 
théorie ,  fiit  voir  que  la  prar  ne  joue  aucun  r6le  dans  la  produc- 
tion de  cette  singulière  affection ,  dont  le  point  de  départ  semble 
résider  dans  le  cerveau.  Relativement  au  traitement ,  M^.  Guéprat 
s'attache  surtout  à  rassurer  le  moral  des  voyageurs;  il  leur  con- 
seille de  s^ouràer  pendant  quelque  temps  sur  le  littoral  afin  de 
s'accoutumer  à  la  vue  de  la  mer.  Une  fois  embarqués,  il  leur  pres- 
crit une  alimentation  légère,  l'usage  des  opiacés  et  de  la  ceinture 
de  M.  Kéraudren.  M.  Villeneuve  approuve  ce  moyen  ;  et,  attribuant 
l'origine  des  accidents  aux  mouvements  du  vaisseau,  il  pense 
qnll  serait  bon  de  suspendre  les  personnes  qui  en  sont  violem- 
ment atteintes  dans  une  machine  qui ,  restant  souniiiseaai  seotes 
lois  de  la  pesanteur,  soustrairait  hs  malades  au  monvemeàt  de 
tangage  qui  redouble  les  nausées  et  les  vomissemerits. 

M-  Londe  proteste  contre  l'opinion  trop  exclusive  qui  altribue 


i  k<)ilèlle  ik  ft9tt  iAeeMM»in«iit  tivréi  ks  rend  frtas  rtirae* 
taires  à  cette  affection. 

Dans  le  débat  assez  confus  qui  s'engage  ensuite  sur  cette  ques- 
tioit ,  dirers  oipiiibres  qoi  f  pmtneiH  )fi»rî  élà%Tisi»éiM  éfée ,  ^lous 
les  moyens  proposés  contre  le  maf  de  mer,  le  mellleBr  est  de  se 
tenir  couché  horizontalement  le  plus  près  possible  du  centre  du 
bâtiment,  là  oA  les  mouvements  de  tangage  so^nt  moins  mar- 
qués, et  plutèt  sur  le  pont ,  en  ptein  air,  qne  dans  kftelMimbraf. 


MaeneuuamM  aiav  ( Du mtmte  dépotasse  amâm 
le).  ^  M.  Martin  Solon  lit,  snr  cette  qaestién ,  on  mémom  éiNit 
fi0ici  tes  eoneluaiont  : 

i**  Le  Mlrate  de  potasse  est  fÉcncmcnt  toléré  par  le  rlMuiiatisroe 
à  la  dose  de  2&  â  GO  grammes» 

2f*  Il  o^a  poinl  d'aetion  thérspeulicpie  bien  importante  dans  le 
traitemenC  du  riramatisme  articulaire  cbroniqae,  des  arthrites 
pmrlietles  apyrétiques ,  du  rhumatisme  musculaire  ou  fibkneiix 
cbrottiqae,  et  d«s  rbnmaf algies* 

3^  Apfpliqné  an  trattemeat  do  rhumatisme  articulaire  aign,  it 
en  détermine  la  solution  en  quatre  ou  dit  jours ,  et  lephis  souvent 
sept:  son  action  suffit  dans  les  cas  les  plus  intenses,  lorsqu'ils 
sont  simpies. 

4**  Ce  résultat  a  lieu  sans  quil  y  ait  d'eflèt  app»rent  autre  qu'un 
^Mitssement  de  la  fréquence  du  pouls ,  et  une  diminution  de  la 
chaleur  de  la  peau.  L'augmentation  de  séerétions  cutanées ,  alvines 
et  urinaires  ne  semble  pas  le  favoriser. 

6°  Le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  arrête  presque  loujoors  les 
progrès  du  rhumatisme,  ou  bien  si  de  nouveltes  articutattons  s'en*' 
dolorissent,  Hotensité  des  douleurs  va  graduellement  en  dimi* 
Quant.  Ce  traitement,  par  sa  rapidité,  pri^vient  les endoeardites , 
r^nd  la  convalescence  très-courte  ei  les  rechutes  moins  fré- 
quentes. 

^  Cette  médication  est  suffisante ,  et  conserve  fonte  son  efRca- 
eité,  lorsque  le  rhumatisme  est  compliqué  d*une  faible  endocar- 
dite. 

7^  Quand  ta  circulation  est  gênée ,  et  quand  une  autre  pbisg* 
masie  s'ajoute  â  Tarlbrite .  les  émissions  sanguines  ou  les  divers 
mo^'ens  àfppropriés  à  la  nouvelle  maladie  doivent  concourir  au 
traitement.  Le  nitrafe  de  potasse,  à  son  tour,  sera  un  adjuvant 
Utile  contre  Quelques  arthrites  signés  rebelles  à  la  sa^née,  et  UQÇ 
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accpiûitioii  préeîeuse  pour  la  thérapeutique  de  certuus  cas  de  rho- 
matismes  articulaires  aigus  qui  ne  comportent  point  Tusage  des 
émissions  sanguines. 

PARAOSHTàflE  TOomAOïçuB  (  Soti  emploi  dans  la  période  ex^ 
tréme  de  la  pleurésie).  —  M.  Trousseau  donne  lecture  d'un  mémoire 
très-étendu  dans  lequel  il  propose  la  ponction  de  la  poitrine  dans 
la  période  extrême  de  la  pleurésie.  Quelques  expériences  tentées 
sur  des  animaux  ayant  démontré  que  la  ponclion  de  la  poitrine 
était  beaucoup  moins  dangereuse  qu'on  ne  Ta  prétendu,  et  d'un 
autre  côté ,  plusieurs  malades ,  affectés  de  pleurésie  aiguë,  ayant 
succombé  par  suite  de  l'abondance  de  l'épanchement  séreux, 
M.  Trousseau  en  fut  conduit  à  se  demander  si ,  dans  les  cas  oA 
la  collection  est  tellement  abondante  que  l'asphyxie  est  immi* 
nente,  il  ne  conviendrait  pas  d'évacuer,  à  l'aide  d'une  ponction,  si- 
non la  totalité,  du  moins  une  portion  du  liquide  qui  comprime  le 
poumon.  Cette  tentative  a  été  faite  avec  succès  sur  une  jeune  fille 
de  16  ans,  atteinte  de  pleurésie  aiguë  intense.  Vers  le  neuvième 
jour,  la  respiration  ne  s'effectuait  plus  qu'avec  peine.  M.  Trousseau 
ponctionna  la  poitrine  avec  un  trois-quarts  à  hydrocèle ,  évacua  le 
quart  environ  du  liquide  épanché ,  et  traita  ensuite  par  la  digitale , 
les  vésieatoires,  etc.;  et  la  malade  guérit. 

En  résumé,  M.  Trousseau  pense  qu'il  convient  de  pratiquer  la 
paracentèse  de  thorax  quand  l'abondance  de  l'épanchement  est 
telle  que  la  vie  est  en  danger.  Relativement  au  mode  d'évacuation, 
il  conseille  de  recourir  aux  évacuations  successive  et  partiale. 

Séance  du  31  oc/o^.— Paraltsib  biabctb  (Cas  de), — M.  Bé- 
rard  foit  un  rapport  sur  un  fascicule  d'observations  chirui^icales 
adressées  à  l'Académie  par  le  docteur  Lépine  de  Chalon-sur-Saône. 
L'un  de  ces  faits  est  relatif  à  un  homme  qui ,  à  la  suite  d'un  coup 
sur  le  front  et  la  tempe,  du  côté  droit,  éprouva  du  trouble  dans 
l'intelligence,  et  fut  pris  d'une  paralysie  qui  occupa  d'abord  la 
moitié  droite  du  corps  et  devint  ensuite  générale.  Le  sujet  mourut 
deux  mois  après  l'accident  ;  et ,  à  l'autopsie ,  on  trouva  les  lésions 
suivantes  :  Le  pariétal  droit  est  perforé,  la  dure-mère  est  intacte* 
Un  vaste  abcès  occupe  la  partie  supérieure  de  l'hémisphère  droit. 
Le  tissu  du  cerveau  a  conservé  son  aspect  et  sa  consistance  nor- 
males au  niveau  de  la  blessure  du  crâne.  Les  cas  de  ce  genre ,  c'est- 
à-dire  de  paralysie  occupant  le  même  côté  que  la  lésion  cérébrale, 
sont  très-rares  dans  les  cas  de  lésions  traumatiques;et,  àcet 
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égard,  M.  le  rapporteur  ne  connaît  d'autre  foit  analogue  et  bien 
authentique  que  celui  qui  a  été  publié  par  M.  Blandin. 

M.  Rochoux  foit  observer  que  Teffet  croisé  dans  la  paralysie,  dé- 
pendant d'une  affection  de  cerveau,  présente  des  différences  no- 
tables suivant  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion.  Ainsi,  dit-il,  dans 
Fapoplexie  du  cerveau  on  n'a  pas  encore  trouvé ,  que  je  sache ,  un 
seul  fait  de  paralysie  directe.  Dans  les  apoplexies  du  cervelet,  au 
contraire ,  la  paralysie  a  presque  toujours  lieu  du  côté  de  la  lésion. 
Enfin,  dans  les  affections  chroniques  du  cerveau  ou  du  cervelet, 
le  ramollissement ,  par  exemple,  la  paralysie  directe  n'est  pas  un 
fait  excessivement  rare. 


{Mécanisme  du),  —  Une  autre  observation  ren- 
fermée dans  le  travail  de  M.  Lépine  est  relative  à  une  plaie  de  l'ab- 
domen, produite  par  un  coup  de  corne  et  donnant  issue  à  l'estomac 
et  au  colon.  La  réduction  de  l'estomac  fut  très-difficile,  et,  fait  di- 
gne de  remarque,  tout  le  temps  que  ce  viscère  fut  hors  de  l'abdo- 
men ,  il  n'y  eut  que  des  nausées  sans  vomissements  :  ceux-ci  ne  se 
déclarèrent  que  quand  l'organe  déplacé  eut  été  rétabli  en  son  domi- 
cile. Le  malade  guérit.  A  cette  occasion,  M.  Bérard  se  demande  si , 
l'estomac  étant  fortement  distendu  par  des  gaz ,  il  n'eût  point  été 
convenable  de  pratiquer  une  ponction  avec  un  trois-quarts  très- 
délié,  afin  de  faciliter  la  réduction.  11  termine  par  quelques  consi- 
dérations sur  les  différentes  théories  qui  ont  été  émises  par  les 
auteurs  à  l'égard  du  vomissement. 

M.  Rochoux  prend  la  parole  pour  rappeler  les  doctrines  an- 
ciennement émises  par  M.  Maingault ,  et  dans  lesquelles  les  con- 
tractions de  l'estomac  sont  regardées  comme  l'agent  actif  du  vo- 
missement. 

M.  Renault  cite  des  expériences  qu'il  a  tentées  dans  le  but  de 
déterminer  le  rôle  que  joue  l'estomac  dans  la  production  des  vo- 
missements chez  certains  animaux ,  chez  les  chevaux  entre  autres , 
qui  ne  vomissent  pas  ou  ne  vomissent  que  très-difficilement.  Ces 
expériences  l'ont  conduit  à  admettre  que  non-seulement  l'estomac 
est  passif.,  mais  encore  que  la  tunique  musculeuse  semble  être  un 
obstacle  à  la  manifestation  du  phénomène  en  question.  Chez  des 
chevaux ,  le  vomissement  n'a  pu  avoir  lieu  que  quand  la  mem- 
brane musculeuse  est  rompue.  Enfin,  la  section  des  pneumo-gas- 
triques  qui  paralyse  l'estomac  détermine  l'expulsion  par  en  haut 
des  matières  contenues  dans  ce  viscère. 

.  M.  Blandin  ne  comprend  pas  que  Ton  en  soit  aujourd'hui  à  dis- 
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eater  si  f-estomac  est  actif  oa  jpassif  dans  te  vonnîsseBSeiK;  ks 
expériences  4e  M.  lla|$eaéie  ant  ^^s  laa^leiBps  nA  fpévtmp^mtt* 
fmut  déBfKuiM  sa  passivilé.  On  «le  9à.  MakigaaH ,  m»  devrait 
fiapeadlant  se  rappeler  ^ue^^aiis  ks  eapérienees  loilées  far  oe  mé^ 
«éeeia,  la  ligne  bftanefae  aiyaol  ^té  laissée  inlade,  restoaMC  presail 
«ontfe  cette  bande  âbrease  an  paÎBi  d'appui  fini  penaneiCait  le  yo* 
«isaonent,  landis^pie  «et  acte  o'a  point  lieu  qiia«d  ks  parois  de 
l^abdamen  sont  coupées  trausversalcweiit.  RelattveiiieBt  à  la  aeo- 
lioo  des  «uades  pneuiBogastriques,  ce  s'est  point,  comviie  le 
fepae  M.  ftenault,  piree  que  «elte  opéra  tiou  pai«(y«e  rvestmnae 
que  la  régurgitation  a  lieu  ;  c'est  par  la  paralysie  de  l'aesopbage 
dont  Forifice  cardiaque,  n'étant  plus  resserré,  laisse  passivement 
«bvpwh  les  iHHiieiwa» 

«ette  question*  L'auteur  a  pu  constater  de  nouv^^u  l'eiisieiio^  des 
gtotales  de  pus  dans  les  crachats  des  phtfaisiques  ;  mais  ce  qui  6le 
à  oe  signe  toute  sa  valeur,  c'est  que,  dans  certaws  cas  del>rondiiie 
Higttê  OH^^bPoniqne  simple,  on  retrouve  ces  mêmes  globules,  iia  gué- 
rison  de  la  pbtbisie  peut  avoir  lieu  de  trois  mauiëres  di^rentes  : 
V  par.^cairÎ6aiCion  des  cavf^rnes;  2^  par  l'organisation  d'wn  kyste 
Inpissant  iaeavecne,  laquelle  persiste  ;  ^  par  la  transformation 
•crétacée  des  Ifdweules.  Pour  le  traitement,  M.  Sandras  s'est |âen 
4no«!vé  de  petites  saignées  dans  les  cas  d'hémoptysiie.  L'usage  con- 
tinue de  5 ,  10  et  même  20  centigr.  de  tartre  stibié  dans  on  jukyp, 
•pour  oombaiitre  les  Irritations  broncibiques  sans  iiémoptysie  ni 
4iaprbée.  Snte,  il  vante  beaucoup  le  régime  fortifiant* 


Sémnoes  de  V  Académie  fvyéile  des  Sciences.. 

Sémtce  du  2  ocMm,  -^  9mo  aiAnoemifiis  (  P/ii%eifie  ^tciifU»  ).  •— 
M.  Payen  rend  compte  des  résultats  c|u'i|  a  obtenus  ^  l'aide  du 
suc  gastrique  que  lut  avait  fourni  M.  Blondlot.  $ous  Tinflu^ce 
de  ee  suc  et  d'une  température  souienue  dosant  buit  heures ,  entre 
3i  et  59  degrés  oemésimaux,  les  viandes  cuites  de  bœuf  etd^ 
p(Hrc furent. désagrégées  au  point  d'être  réduites,  par  l!i|gitatioB  la 
plus  légère,  en  «ne  substance  pulpeuse  conttenant  quelques  fi- 
brilles. L'ichthyocolle  fut  également  désagrégée  et  pasrUelkmient 
dissoute  ;  la  soMion  avait  perdu  la  pi?opriété  de  ^  pi%ndce  ep  ge- 
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K^.  Des  irandies  d'une  pe«u  de  bceuf  desséelié^  ei  «anpée  p^fieii- 
dicutairemeat  à  la  siurface  ^deraik|iie  laissàreiiL  désagréger  et 
dissoudre  tioe  i^nde  partie  du  tiss«  oelkilairo,  montrant  alors 
les  poils  dégagés  et  ti-a versant  répiderme.  Enâo,  la  i^tiae 
blancbe  et  dia^ane  fut  liquéfiée  et  ne  forma  plus  gelée  par  ki^eih 
froidissement.  Les  mêmes  substances,  en  volumes  égaux,  placées 
dans  Teau  aiguisée  d'acide  cb|orbydrique  de  façon  à  présenter  sen- 
siblement la  même  acidité  que  le  suc  gastrique,  n'éprouvèreiitt 
api'èsbiiit  heures  de  conia^t  à  la  température  de  36  à  39  dcigré^, 
aucun  fibangemenl;  bien  appréciable.  La  différence  d'action  a'es^ 
pas  mouis  marquée  avec  les  os  :  un  cylindre  d'os  compacte  d£  7 
milliBiètres  de  diamètre  sur  32  milUm*  de  hauteur,  fut  cousu  ^Aiia 
une  enveloppe  de  gase ,  et  introduit  dans  l'estomac  d'un  cbiea,  an- 
quel  on  avait  pratiqué  une  fî&tule,  d'après  le  procédé  de  M.  Blond- 
tot  :  après  cinquante  heures ,  on  retira  l'os  à  l'aide  d'un  &i  attaché  à 
l'enveloppe,  et  Ton  reconnut  que  s(ui  diamètre  était  réduit  à  J 
millimètres  6,  et  sa  hauteur  à  28  millimètres  ;  le  poids  total  ^  qni, 
primitivement,  s'élevait  à  2  gr.  780,  n'était  puis  que  de  Ifr. 
OOâ.  Ainsi  le  suc  gastrique  désagrège,  par  couches  périphériques, 
toute  la  substance  osseuse ,  tandis  que  les  os  plougés  dans  l'acide 
«hlorhydrique  étendu  lui  abandonnent  leurs  sels  calcaices,  et 
présentent,  après  la  réaction,  leur  tissu  organique  hydraté ^  de- 
venu flexible  et  souple. 

M.  Payen  a  réussi  à  isoler  du  suc  ifastrique  une  substance 
blanche  ou  légèrement  ambrée, diaphane,  très-soluble  dans  l'eau^ 
facile  k  dessécher,  et  tellement  active ,  qu'elle  peut  désagr^er  plus 
de  trois  cents  fois  son  poids  de  tissu  musculaire  de  bœuf  cuit  „  et 
beaucoup  plus  rapidement  que  ne  ferait  le  suc  gastrique  lui-même. 
L'auteur  propose  de  lui  donner  le  nom  degasterase,  et  fera  (K)j>- 
naltre  plus  tard  les  procédés  d'extraction  et  les  résultats  anal)- 
tiques ,  qui  en  détermineront  la  nature  et  les  limites  d'action. 

Fluiiubs  ÉukSTxyuBs  isTsmEiina  (^^Kr/e.^).— M.Maissiatdonne 
lecture  de  l'extrait  d'un  mémoire  sur  le  rôle  que  jouent  les  fluides 
élastiques  iàD&  l'économie.  Le  phénomène  physique  principal  sur 
lequel  l'auteur  s'appuie  est  le  mélange  des  .gaz  ou  des  atmo- 
sphères à  travers  un  liquide.  Soit  une  vessie  imbibée  d'eau ,  pleine 
d'acide  carbonique  et  exposée  à  l'air  :  il  y  aura  sortie  de  l!acide 
carbonique  par  voie  de  dissolution ,  et,  en  même  temps,  pénétra- 
tion d'air  atmosphérique  :linalement,  il  ne  resterait  que  de  l'air 
atmosphérique  dans  l'intérieur  de  cette  vessie,  après  un  temps  va- 
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riable,  que  pourra  durer  cet  échange  des  gaz  à  travers  le  liquide. 
L'effet  sera  le  même  si  la  vessie  contient,  outre  Tacide  carbonique 
libre ,  une  matière  en  décomposition ,  qui  en  émette  incessamment  ; 
€et  effet  en  sera  même  plus  amplement  produit.  Si  maintenant  la 
lame  aqueuse  de  la  paroi  et  à  travers  laquelle  se  fait  l'échange  des 
gaz ,  au  lieu  de  rester  en  place  et  en  contact  simultanément,  d'une 
part  avec  l'acide  carbonique  intérieur,  d'autre  part ,  avec  l'air  exté- 
rieur atmosphérique,  se  trouve  transportée,  dans  un  système  con- 
venable, par  circulation  continue,  du  contact  de  l'acide  carbonique 
au  contact  de  l'air  atmosphérique,  dans  deux  vessies  différentes  et 
en  deux  lieux  différents ,  rien  ne  sera  supprimé  des  conditions  es- 
sentielles du  phénomène  physique;  il  n'en  résultera  qu'une  moin- 
dre vitesse  d'échange  des  gaz;  et  toujours  il  y  aura  de  l'acide  car- 
bonique dégagé  dans  la  vessie  à  air  atmosphérique,  et  de  l'oxygène, 
de  l'azote,  etc.,  introduits  dans  la  vessie  à  acide  carbonique.  Si 
enfin  l'oxygène  est  brûlé  dans  la  vessie  à  source  intérieure  d'acide 
carbonique ,  ou  sur  la  voie  de  communication ,  et  si  la  vessie  à  air 
atmosphérique  communique  avec  l'atmosphère  terrestre  elle-même, 
il  entrera  incessamment  de  l'oxygène  dans  le  système ,  et  il  en 
sortira  incessamment  de  l'acide  carbonique  du  côté  de  la  source 
extérieure  d'air  atmosphérique.  Tous  ces  phénomènes  passeraient 
par  des  maxima  et  des  minima  avec  la  source  intérieure  d'acide 
carbonique. 

Tel  serait ,  selon  M.  Maissiat ,  le  cas  naturel  d'un  animal  :  l'in* 
testin  serait  le  sac  à  source  d'acide  carbonique,  ou  de  fluides 
élastiques  quelconques ,  et  l'alcool  de  nos  vins  agira  chez  nous 
comme  un  gaz  ;  le  poumon  serait  le  sac  à  air  atmosphérique  com- 
muniquant avec  la  source  extérieure  ou  l'atmosphère  terrestre ,  et 
le  liquide  intermédiaire  serait  le  sang  circulant ,  ou,  plus  généra- 
lement, toutes  les  humeurs  animales ,  car  toutes  sont  perméables 
aux  gaz  jusqu'à  la  surface  de  la  peau. 

Ces  études,  dans  les  animaux  et  dans  l'homme  spécialement, 
ont  conduit  M.  Maissiat  à  croire  que  la  phthisie  pulmonaire  serait 
produite  en  cause  seconde  par  le  silence  et  le  repos  du  corps ,  prin- 
cipalement dans  l'enfance  ;  la  locomotion  et  l'effort  de  parole , 
l'exercice  de  la  voix ,  en  seraient  les  moyens  préventifs ,  ou  encore 
le  remède ,  s'ils  sont  appliqués  à  temps ,  bien  entendu ,  avec  les 
conditions  naturelles  fortifiantes  de  l'alimentation  choisie,  de 
l'influence  du  grand  air,  du  soleil. 

'  BlsmiiABii!  CAouçuE  {Suvla  ).  —  M.  Lesauvage  s'est  livré  à  d 
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nouvelles  recherches  sur  ce  sujet  :  les  résultats  auxquels  il  est 
parvenu ,  joints  à  ceux  qu*il  a  déjà  consignés  dans  un  premier 
travail ,  le  conduisent  aux  conclusions  suivantes  :  1°  L'intumes- 
cence qu*éprouve  Tutérus  après  la  fécondation  est  produite  par 
l'exhalation  dans  la  cavité  d'un  fluide  plastique,  coagfulable; 
2P  la  dilatation  de  cet  organe  est  partagée  par  les  trompes,  et  le 
fluide  de  l'utérus  pénètre  dans  leur  intérieur;  3®  c'est  aux  dépens 
du  fluide  exhalé ,  et  à  son  point  de  contact  avec  la  surfoce  de  l'u- 
térus ,  que  se  forme  la  caduque  utérine  ;  4®  le  fluide  qui  a  péné- 
tré dans  les  trompes  est  soumis  à  la  même  action  absorbante,  et 
il  en  résulte  la  formation  d'un  tube  membraneux  continu  à  la 
caduque,  et  dont  la  cavité  communique  avec  son  intérieur  ;  5^  l'o- 
vule ,  détaché  de  l'ovaire,  parvient  dans  l'utérus  en  traversant  le 
tube  membraneux  delà  trompe  :  il  arrive  ainsi  à  l'intérieur  même 
de  la  caduque  utérine,  et  l'absorption  qu'il  exerce  à  son  tour  sur 
le  fluide  détermine  à  sa  surface  la  formation  de  la  caduque  ova- 
rienne ;  6^  la  présence  dans  la  trompe  du  fluide  aux  dépens  du- 
quel s'organise  le  tube  membraneux ,  qui ,  plus  tard  ,  sera  trans- 
formé en  un  corps  solide,  est  inconciliable  avec  l'occlusion  primitive 
de  la  caduque  utérine ,  que  l'on  avait  admise  ;  7®  tous  les  phéno- 
mènes qui  suivent  l'arrivée  de  l'ovule  dans  l'utérus  peuvent  fa- 
cilement s'expliquer  par  la  pénétration  de  ce  corps  à  l'intérieur 
de  la  pseudomembrane. 

Séance  du  9  octobre,  —  OAUnnM  URUrAirnss  (  Sur  l'altération 
des  -^  par  le  suc  gastrique),  —  M.  Millot  annonce  que  la  plupart  des 
calculs,  soumis  à  l'action  du  suc  gastrique,  sont  plus  ou  moins 
ramollis ,  usés  ou  altérés  dans  leur  texture  :  il  en  est  qui ,  ayant 
résisté  à  la  lithotritie,  se  sont  tellement  désagrégés  qu'ils  s'écra- 
saient ensuite  au  moindre  effort ,  à  la  moindre  pression  entre  les 
doigts;  le  calcul  mural  lui-même,  l'un  des  plus  réfractaires ,  a 
cédé  quelques-uns  de  ses  mamelons.  L'auteur  a  reconnu ,  en  outre, 
que  le  suc  gastrique,  étendu  de  son  volume  d'eau  distillée ,  con- 
serve ,  à  l'aide  d'une  douce  chaleur,  toute  son  action  dissolvante  ; 
l'énergie  en  est  seulement  diminuée.  11  en  conclut  qu'on  pourrait 
l'injecter  sous  cette  forme  dans  la  vessie ,  pour  dissoudre  ou  au 
moins  ramollir  les  calculs  trop  durs  pour  être  immédiatement 
attaquables  par  les  instruments  de  lithotritie. 

Séance  du  16  octobre,  —  OAunn.summAiRBS  {DissobUion  des), 
•—  A  l'occasion  de  la  précédente  communication ,  M.  Leroy  d'É- 
IV*  —  iif.  24 
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tioles  écrit  que  Seoaebier,  rapportant ,  daas  lui  ^c  Mi  ouvrages* 
qu'un  des  élèves  de  Spallanzani  avait  reconnu  les  propriétés  li- 
tbontriptiques  du  suc  gastrique ,  expliquait  las  efifets  de  ce  pré* 
tendu  dissolvant  par  son  action  sur  le  cimcfU  animai  qui  réunit 
les  molécules  de  la  pierre.  M«  Leroy  a  fait,  de  son  c6té,  quelques  ex- 
périences ,  desquelles  il  résulle  que  le  suc  gastrique  obtenu  par  le 
procédé  de  M.  Blondlot  n'ejLerce  aucune  action  sur  les  calciiU 
d'oxalate  de  cbaux,  et  n*agit  que  faiblement  sur  œui  forjuéad'ih- 
cide  urique  «  de  pbospbates  triples  de  chaux ,  d'aoïBioniaque  et  4t 
magnésie, et  même  sur  des  concrétions d*urate  de  soude  extraites 
d'-une  articulation  de  goutteux.  Les  calculs  alternants  sont  moins 
réfractaires ,  ce  qui  s'explique  par  la  présence  d'une  coucbe  plus 
^isse  de  mucus  située  entre  les  lames  de  matière  cpuGrétion*^ 
Qée;  cellesHci  se  séparent,  à  la  suite  d*un  s^our  sulfisanammil 
prolongé  dans  le  suc  gastrique  ;  mais  leur  cassure  est  nette,  et  les 
fragments  n'offrent  aucune  apparenoe  de  ramoUissem^t. 


(  Cons&vatUm  des  ).  ^  M.  Ganoia^  a  in- 
jecté des  cadavres  avec  de  Teau  saturée  â  chaud  d'acide  arsénieu^: 
peu  de  jours  après  ri^jeclion,  au  moment  où  oommençaât  la  des* 
siccation,  il  se  dégageait  une  telle  quantité  d'hydrogène  arsénié., 
que  la  dissection  devenait  impossible  ;  mais ,  en  outre ,  les  o^rps 
ainsi  préparés  se  couvraient  rapidement  et  complètement  de  mot'- 
sissures ,  qui  amenaient  une  destruction  prompte.  Les  sels  alumi- 
neux  jouissent ,  au  contraire ,  de  la  propriété  de  préserver  les  ma- 
tières animales  de  la  fermentation  putride;  mais  ils  n'arrêtent  pas 
les  ravages  des  insectes.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient ,  M.  Can- 
nai a  eu  recours  ^  la  noix  vonûque.  Le  liquide  d'infection  dont  il 
se  sert  aiyourd'hui  s'obtient  ep  faisant  bouillir  1  Icilogr.  da 
sulfate  simple  d'alumine ,  100  grammes  de  noix  vomifue  en  pou- 
dre, et  3  litres  d'-eau:  on  ft^  bouillir  jusqu'à  réduction  à  3  ii« 
très  Va  y  ^^  l'^x^  ^^^^  ^  <^l^  ^P^^  refroidissement.  Le  résidu  pA^ 
teux,  délayé  avec  des  jaunes  d'oeuf  i  dans  la  proportion  d'un  jaune 
pour  4  cuillerées  de  résidu ,  sert  à  enduire  la  partie  interne  des 
peaux  et  les  parties  cbaroues,  dans  les  préparations  destinées  aux 
cabinets  d'anatomie  ou  d'bii^ire  naturelle  ;  pour  les  obie^  déli- 
cats, plumes,  fourrures,  etc. ,  on  doit  se  servir  d'une  (culture fré- 
parée  avec  2  grammes  de^trycbnineidissoutedans  1  litre  d'alcooU 
cette  teinture  s'étend  avec  une  brosse  de  blaireau. 

■ 

I    «nviiiR  (  Effets  du  régime  du).  —  Suivant  ML  Gboasat ,  le  au- 
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cre,  donné  à  des  animaux  comiiie  aliment  eïu^lusif ,  %  £»¥«risé 
lantôi  la  prodttctÂon  de  la  grais^,  el  taotèt  ce\k  tk  U  bUe:  daii# 
le  premier  cas  ,  il  y  a  eu ,  en  ^nème  Ump»  ,  «onsdipatÀdo  ;  H^m 
coniraire,  dévoieatent  dans  le  seconl.  Il  e$l  imporiant  de  faii)e 
observer  que  d'autres  substances ,  et  en  partuiftlier  ^  l^it ,  doA^ 
Reot  lieu  à  des  résultats  semblables. 


{ExtirfiatwH  de  la),  --  M..  Pa«l  ficav 
nard  annonce  quil  a  ftfatiqué  avcc^uccès  cttUi  i)péfati4»n  é^m 
des  laroioiements  cbrooiqMes ,  résultant  d'une  b}  piertropbiede  iC44 
organe ,  et  dans  des  fistules  lacrymales  réputi^es  incurables  fiar  Jie^ 
moyens  ordinaires. 


—  M.  Desmarres  a  reconnu  qu'il  est  assez  lîbetle 
d'obtenir  la  greffe  d'une  cornée  de  lapin  sur  celle  d'un  autre  animal 
de  m^me  espèce  ;  mais  la  tranaparence  du-  lambeau  rapporté  est 
ordinairement  nulle ,  au  moins  dans  sa  plus  grande  étendue.  I^ 
cornée  rapportée ,  après  avoir  subi  un  gonflement  plus  ou  moins 
considérable,  s'aplatit  peu  à  peu  ,  et  se  contracte  de  manière  à 
perdre,  dans  tous  ses  diamètres,  une  étendue  équivalente  aux 
deux  tiers  de  ses  dimensions  primitives ,  tout  eu  conservant  la 
forme  exacte  de  sa  périphérie  première.  Dans  ce  mouvement  de 
rétraction, elle  entraîne  à  elle,  d'une  manière  concentrique,  le  bord 
demeuré  intact  de  l'ancienne  cornée;  ce  bord  sallonge  d'une  ma- 
nière remarquable ,  de  façon  à  occuper  une  surface  double,  tri- 
ple, quintuple  et  même  sextuple,  de  celle  que  l'instrument  tran- 
chant avait  épargnée  :  il  en  résulte  que  si,  eu  pratiquant  la 
kéfatoplastie ,  on  a  eu  le  soin  d'enlever  un  lambeau  de  l'iris ,  vis<- 
à-vis  une  portion  de  l'ancienne  cornée ,  celle-ci ,  par  suite  de  l'al- 
longement qu'elle  éprouve ,  permet  le  libre  accès  des  rayons  lumi<- 
neux  à  la  rétine  ;  en  sorte  que  la  vision  s'accomplit ,  non  ,pds  ^ 
travers  le  lambeau  rapporté ,  mais  par  l'ancienne  cornée,  qui^ 
pour  s'étendre  ou  se  reproduire ,  ^rcnd  un  point  d'ajjypui  &ui*  ce 
inéaie  lambeau. 

Séance  du  30  octobre.  —  Caixwi^  P4iWAUiEft  {JDissoiidim 
des),  -^  M.  Leroy  d'Êtiolles  écrit  qu'un  calcul  d'acide  urique,,  in- 
tnaduit  pendant  48  heures  dans  l'estomac  d'un  xhien^  auquel  wofi 
ûsinle  vivait  été  pratiquée  »  a  pc;rdu  de  âon  poids  tô  cent^grawwiea 
/Mil*  ^5,  pai*  ttsuiHi  superficielle  f  «ans  ramalU^senafim  pi  dMi^râr 
gatiaa* 
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lÊKRTM  (  Dégénérescence  gangiionaire  des  ),  —  M.  Gunsbourg  , 
de  Breslau \  adresse  une  note  relative  à  une  dégénérescence  des 
nerfs  qui  rappelle ,  mais  dans  de  moindres  proportions ,  celle  que 
M.  Serres  a  feit  connaître  il  y  a  quelque  temps.  Le  sujet  dont  il 
s'agit  ici  était  un  homme  de  56  ans:  il  offrit  d'abord  les  signes 
d'un  rhumatisme  intense,  et  succomba  avec  les  symptômes  de  pa- 
ralysie générale.  On  trouva,  à  Tautopsie,  une  tumeur  allongée, 
blanchâtre,  d'environ  25  millimètres,  dans  laquelle  venaient  se 
perdre  les  3®  et  4^  paires  sacrées  du  côté  gauche  :  les  paires  cor- 
respondantes du  côté  droit  offraient  une  tumeur  semblable  mais 
plus- petite,  au  delà  de  laquelle  ils  se  continuaient  plus  minces 
qu'à  leur  entrée. 


BULLETIN. 

L  Rapport  de  la  commission  médicale  des  hôpitaux  au  conseil 
général  des  hospices  ;  réponse  à  ce  rapport,  —  II.  Séance  publique 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  discours  de  M,  le  professeur  Boxer-' 
Collard, 

I.  Lorsque  la  commission  médicale  fut  instituée  pour  signaler 
chaque  année  au  conseil  général  les  améliorations  qu'il  convenait 
d'apporter  dans  les  établissements  destinés  aux  malades  pauvres , 
on  ne  prévoyait  pas  que  celte  institution,  dont  le  but  était  si 
utile ,  allait  exciter  entre  les  médecins  et  l'administration  une  ir- 
ritation fâcheuse.  Et  cependant,  rien  n'était  plus  facile  à  prévoir. 
Que  demandait-on  aux  médecins  ?  de  venir  signaler  dès  abus  qui 
chaque  jour  blessent  leurs  yeux  ;  de  noter  les  privations  auxquelles 
les  malades  ne  sont  que  trop  souvent  soumis  ;  de  faire  connaître 
au  conseil  les  vices  d'un  règlement  qu'il  a  établi  lui-même.  Il  est 
aisé  de  comprendre  comment  les  médecins  qui  sont  affligés  de 
la  vue  des  abus,  qui  connaissent  mieux  que  personne  Tinsuf- 
fisance  des  ressources,  qui  ne  se  voient  que  trop  souvent  ré- 
duits à  l'impuissance  dans  l'exercice  de  leur  art,  soient  naturelle- 
ment entraînés  à  faire  des  observations  plus  vives  que  le  conseil 
ne  les  attendait.  Et  de  là  l'irritation;  car  à  son  tour  le  con- 
seil peut  prendre  pour  de  la  passion  ce  qui  n'est  en  réalité  qu'un 
vif  intérêt  pour  le  bien-être  des  malades.  Gomme,  en  définitive, 
c'est  de  ce  bien-être  qu'il  s'agit,  et  que,  sous  ce  rapport,  il  n'y  a  rien 
à  gagner  à  des  récriminations 'réciproques,  nous  pensons  qu'il  y 
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aurait ,  de  part  et  d'autre,  beaucoup  de  mesure  à  garder.  Nous  rap- 
pellerons toujours  aux  médecins  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  dis- 
cussion publique,  où  l'on  prend  des  étrangers  pour  juges  de  débats 
animés.  Fermeté,  rigueur  dans  les  représentations,  modération 
dans  la  forme,  voilà,  ce  nous  semble,  les  qualités  indispensables  du 
rapport  de  la  commission.  D'un  autre  côté ,  les  médecins  ont  droit 
d'attendre  du  conseil  égards  et  bienveillance;  et  si,  comme  maU 
heureusement  il  n'est  que  trop  vrai,  il  y  avait  quelque  aigreur 
dans  les  réponses,  ils  auraient  le  droit  de  se  plaindre  vivement^ 
car  enfin,  que  font-ils,  si  ce  n'est  d'éclairer  l'administration  ?  Est- 
ce  dans  leur  intérêt  qu'ils  demandent  pour  les  malades  une  suffi- 
sante quantité  de  linge, les  médicaments  nécessaires,  des  bains, etc.? 
Y  eût-il  même  quelque  vivacité  dans  leurs  réclamations,  le  conseil 
devrait- il  y  voir  autre  chose  qu'un  zèle  trop  ardent  pour  le  soula* 
gement  des  malheureux  ? 

Ces  réflexions  nous  ont  été  inspirées  par  la  réponse  faite  récem- 
ment au  dernier  rapport  de  la  commission.  Trop  souvent ,  nous  le 
disons  avec  regret,  le  rapporteur  a  insinué  que  les  représentations 
de  la  commission  étaient  faites  avec  légèreté,  si  ce  n'est  avec  pas- 
sion. Espérons  qu'on  finira  enfin  par  s'entendre,  et  qu'on  verra 
que  toutes  ces  récriminations  ne  peuvent  avoir  aucun  bon  résultat, 

11  est,  toutefois,  un  point  sur  lequel  il  sera  toujours  impossible 
de  tomber  d'accord ,  tant  que  le  conseil  ne  modifiera  pas  sa  ma- 
nière de  voir  :  c'est  celui  de  la  réélection  quinquennale  des  méde- 
cins. C'est  là  une  mesure  qui  blesse  si  profondément  les  droits  des 
médecins ,  qui  est  si  complètement  dépourvue  de  tout  avantage , 
qui  a  tant  d'inconvénients,  et  qui,  quoiqu'en  dise  le  rapporteur 
du  conseil ,  est  si  étrangère  à  nos  moeurs ,  que  personne ,  en  de-* 
hors  du  conseil  lui-même ,  n'a  hésité  à  la  condamner.  Nous  avons 
peine  à  comprendre  que,  sur  un  sujet  aussi  grave,  M.  le  rappor- 
teur ait  pu  se  servir  des  expressions  suivantes  :  c<  Nous  n'attachons 
pas  à  la  réélection  d*un  médecin  dans  les  hôpitaux  la  même  im- 
portance que  la  commission  médicale.  »  Ce  sont  là  de  ces  expres- 
sions irritantes  dont  il  faudrait  s'abstenir  de  part  et  d'autre.  Tous 
les  raisonnements  auxquels  s*est  livré  M.  le  rapporteur  n'infir- 
ment en  rien  les  représentations  des  commissions  qui  se  sont  suc- 
cédé dans  ces  dernières  années.  Les  comparaisons  que  l'on  va 
chercher  près  ou  loin  ne  prouvent  absolument  rien  ;  car,  du  mo- 
ment qu'avec  M.  le  rapporteur  on  est  obligé  de  reconnaître  que  le 
sort  des  médecins  peut  être  livré  à  l'arbitraire ,  il  suffit  de  cette 
possibilité  pour  condamner  à  tout  jamais  la  mesure.  On  dit  qu'on 
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rêpugw  de  recourir â  !«  <îeslHutmn,qul  est  on  moyen  violent.  One 
mesure  et  justice  ne  saurait  être  considérée  comme  on  moyen 
Violent.  On  oublie  d'aiHeurs  que  plus  le  moyen  auquel  on  est  fbrcé 
d'avoir  recours  parait  violent ,  plus  on  est  obligé  d*apporter  de 
prudence  dans  son  application;  que  celui  qoi  en  est  frappé  sait 
pourquoi,  et  peut  se  défendre  :  garanties  qui  compensent  bien  et  au 
delà  la  violence  du  moyen ,  si  violence  il  y  a.  On  affirme  que  ja- 
mais on  n'abusera  de  cette  faculté  eicessive  de  renvoyer  un  méde- 
éin  sans  en  faire  connaître  les  motifs.  Mais  st  Ton  avait  égard  â 
des  considérations  de  ce  genre,  il  faudrait  supprimer  plus  des 
trois  quarts  des  actes  publics,  et  Ton  devrait  regarder  les  droits  de 
chacun  comme  suffisamment  garantis  par  des  promesses  dont  la 
solidité  serait  fondée  sur  des  intentions  bienveillantes  et  gêné* 
reuses.  C'est  une  voté  dans  laquelle  personne  ne  voudra  suivre  le 
conseil. 

Cest  donc  un  devoir  pour  les  commissions  médicales  â  venir 
d'insister  encore,  d'insister  toujours  sur  la  nécessité  d'abolir  cet 
article  du  règlement.  C'est  leur  deiemla  Carthago;  cent  fois  on  re- 
pousserait leur  réclamation,  qu'il  faudrait  y  revenir  cent  fois.  Es- 
pérons que  le  conseil  reconnaîtra  son  erreur  avant  qu'on  ait  eo 
besoin  de  revenir  si  souvent  à  la  charge. 

!I.  Cest  M.  Royer-Collard  qui  a  été  chargé,  <5ette  année,  de 
prononcer  le  discours  â  la  séance  d'ouverture  des  cours  de  la  Fd* 
culte  de  médecine.  On  devait  s'attendre  â  une  allocution  brillante; 
cette  attente  n'a  pas  été  trompée.  Comme  M.  Trousseau  l'avait 
fifdt  Tannée  dernièfre,  M.  Royer-^tlard  a  choisi ,  pour  sujet  de  son 
discours ,  une  question  générale  dont  la  solution  lui  a  paru  utile 
m%  études  médicales.  Cette  question  peut  être  formulée  ainsi  : 
Est-il  avantageux  de  faire  pénétrer  les  sciences  physiques  et  chi- 
miques dans  le  domaine  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de 
l'hygifhe  et  de  la  thérapeutique?  La  réponse  n'a  pas  été  un  ins- 
tant douteuse  pour  M.  Royer-Collard.  Esprit  droit  et  lucide,  élève 
de  l'école  de  Paris ,  il  ne  pouvait  hésiter  k  accueillir  avec  empres* 
sèment  les  procédés  d'investigation  fournis  par  ces  sciences.  Il  a 
donc  défendu  cette  thèse  avec  beaucoup  de  succès,  et  dans  un 
langage  des  plus  remarquables.  Il  a,  en  même  temps,  signalé  les 
avantages  qu'on  peut  retirer  de  l'application  des  sciences  physi- 
ques â  la  médecine,  et  les  excès  qu'il  faut  éviter  dans  cette  appli-» 
cation.  Nous  ne  lui  ferons  qu'une  seule  objection ,  qui  porte  plut^ 
sur  l'expression  de  sa  pensée,  que  sur  sa  pensée  elle-même.  Il  a  si- 
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gnalé  avec  beaucoup  de  bonheur  les  inconvénients  de  cette  exagé- 
fttiDft ,  si  itftf liféltê  dans  Ta  controverse ,  qui ,  donnant  à  one  ma- 
nière de  voir  une  valeur  trop  grande ,  provoque  une  contradiction 
obstinée,  et  porte  radvéftôire  à  exagérer  lui- même  Fimportance 
de  son  opinion.  Ne  serait-il  pas  tombé  dans  cet  inconvénient  en 
attribuant  à  l'application  de  l'analyse  chimique  à  queiquea  mal»* 
diea  des  résultais  plus  grands  qu'elle  n'en  a  réellement  obtenus  ? 
Par  exemple,  est-il  vrai,  comme  II  le  dit,  que  la  nature  de  la 
maladie  de  Bright  soit  devenue  plus  claire  et  plus  intelligible  de- 
puis qu'on  a  eonstaté  chimiquement  la  présence  de  l'albilmine  dans 
les  urines?  Pour  s'assurer  du  contraire,  Il  suffit  de  dire  que,  pour 
Bright,  elle  est  une  affection  toute  spéciale;  pour  M.  Rayer, une 
néphrite;  pour  d'autres,  une  tubereulisation.  11  vaut  mieUx dire, 
selon  nous ,  que  l'applicaUon  des  sciences  physiques  et  chiBiiques 
a  d^à  été  d'un  grand  avantage  pour  la  séméiotique ,  d  qUe  les 
travaux  de  MM.  Bright,  Rayer,  Andral  surtout,  etc.,  ont  tendu 
de  grands  services  en  fiaisant  connaître  des  caractères  morbides 
qui,  sans  te  secours  des  sciences  physiques ,  seraient  Urayoors 
passés  inaperçus. 

L'olgection  est^  comme  on  le  volt^  bien  légère,  et  si  nmis  l'avons 
faite,  c'est  uniquement  pour  qu^on  ne  se  prévalût  pas  d'une  ex*^ 
pression  qui  est  peut-être  échappée  à  M.  Royer^iollard;  car  plus 
loiil  il  apprécie  avec  une  rare  sagacité  les  services  que  M  sdentes 
physiques  ont  rendus  et  peuvent  rendre  encore  à  la  médecine. 

A  sk)n  début,  M.  Royer-^ilard  nous  a  dit ,  d'une  manière  gêné* 
raie,  que^  dans  les  séances  d'ouverture  de  la  Faculté,  ce  n'était  pas 
un  professeur  isolé  qui  parlait ,  mais  la  Faculté  elle-même  qui  ex- 
primait sa  pensée  par  l'organe  d'un  seul  homme.  Nous  voudrions 
que  cela  ne  fftt  pas  une  illusion  ;  nous  aimerions  à  voir  la  Faculté 
tout  entière  partager  les  opinions  de  M.  Royer-Collard.  En  atten- 
dant^ coûtentons-nous  d'applaudir,  comme  les  autres  ^  au  discours 
de  M.  Royer-<lollard. 
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IMeUonnaire  de  médecine,  ou  répertoire  général  des  sciences  médical 
les  considérées  sous  les  rapports  théorique  etpraUque;  tom.  XXVII. 
Paris ,  1843 ,  in-8^  ;  chez  Labé. 

Cette  publication  touche  à  sa  fin,  et  bientôt  nous  pourrons  por- 
ter un  jugement  sur  son  ensemble.  Dès  à  présent ,  on  ne  peut  nier 
que  ce  ne  soit  un  des  ouvrages  les  plus  remarquables  de  notre  épo- 
que, et  les  plus  utiles  au  médecin.  CSe  27^  volume,  qui  contient  des 
articles  îa^i  importants,  prouve  que  les  auteurs  ventent  continuer 
avec  le  m^me  soin  leur  pénible  tâche  jusqu'au  bout.  Nous  nous 
bornerons  à  dire  quelques  mots  sur  les  principaux  articles  conte- 
nus dans  ce  volume  ;  l'esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu  répondant 
parfaitement  à  l'esprit  général  de  l'ouvrage ,  bien  connu  de  nos 
lecteurs. 

Dans  la  partie  consacrée  à  la  pathologie  interne,  nous  trouvons  d'a- 
bord l'article  RAHomssBMEiiT  gébébral  ,  qui  appartient  à  M.  Gal« 
meii.  Les  travaux  de  MM.  Rostan,  Laliemand,  Durand-Fardel,  etc. , 
et  les  recherches  propres  à  l'auteur,  servent  de  base  à  cet  article , 
qui  résume  nos  connaissances  sur  cette  grave  maladie,  dont  la 
description  appartient  tout  entière  aux  auteurs  modernes. 

Les  affections  de  la  rate  ont  été  décrites  par  M.  Dalmas.  On 
compraid  toutes  les  difficultés  que  cet  auteur  a  dû  éprouver  dans 
cette  description.  Les  maladies  de  la  rate  sont  encore  si  peu  con- 
nues qu'on  en  est  le  plus  souvent  réduit  à  présenter  des  faits  iso- 
lés ,  qu'il  a  fallu  aller  recueillir  péniblement  dans  les  divers  r&* 
cueils.  CSet  article,  outre  plusieurs  détails  importants,  servira  à 
constater  l'état  actuel  de  la  science  et  à  fixer  le  point  de  déparf 
des  médecins  qui  se  livreront  à  de  nouvelles  recherches  sur  ce  su- 
jet difficile. 

Dans  les  articles  Rovgeoia  et  Roséole,  MM.  Rlache  et  Guersant 
ont  fait  entrer  le  résultat  des  meilleures  recherches  publiées  par 
les  anciens  et  les  modernes,  et  en  outre,  ils  ont  toujours  (ait  con- 
natlre  ce  que  leur  a  appris  leur  propre  expérience.  Dans  cet  arti- 
cle sont  appréciées,  avec  grand  soin,  la  marche  de  la  maladie, 
les  complications  et  le  traitement.  C'est  un  travail  à  la  (bis  théo- 
rique et  pratique ,  tel  que  les  auteurs  en  ont  déjà  donné  un  grand 
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nombre  dans  cette  publicalion.  L'article  RaoMATisiiBf  par  M.  Fer- 
rus;  RAfiB,  par  M.  Rochoux;  Fiâtrb  RÉMnrEirrs,  et  Maladibs  dbs 
RBins,  complètent  la  partie  relative  à  la  pathologie  interne. 

La  chirurgie  a  fourni  des  articles  fort  importants.  C'est  presque 
un  article  de  circonstance  que  celui  qui  est  relatif  aux  déviations 
du  racbis.  Au  milieu  de  discussions  si  animées,  lorsque  Ton  a 
même  recours  à  des  moyens  extra-scientifiques ,  il  est  bon  qu'un 
homme  éclairé,  impartial,  résume  ces  graves  questions ,  et  réduise 
k  leur  juste  valeur  des  prétentions  exagérées.  C'est  le  rôle  que  s'est 
imposé  l'auteur  de  l'article ,  qui  rejette  formellement  la  myotomie 
rachidienne,  dont  on  a  voulu  foire,  dans  ces  derniers  temps,  un 
moyen  souverain.  Les  divers  procédés  pour  le  redressement  de  la 
taille  sont  exposés  avec  détails  dans  cet  article,  dont  la  lecture 
intéressera  vivement  les  médecins ,  appelés  chaque  jour  à  donner 
leurs  conseils  sur  le  meilleur  traitement  à  suivre. 

Nous  citerons  encore  l'article  RéSECTioN,  dû  à  la  collaboration  de 
MM.  J.Cloquetet  A.  Bérard ,  et  dans  lequel  sont  exposés  les  divers 
procédés  pour  cette  opération,  qui  conserve  des  parties  importan- 
tes, autrefois  nécessairement  sacrifiées.  Après  les  règles  générales  » 
les  auteurs  traitent  de  la  résection  appliquée  aux  lésions  traumaii' 
ques,  aux  maladies  organiques  des  os»  et  aux  maladies  des  articu- 
lations. Sous  ces  trois  chefs  se  rangent  les  diverses  espèces  de  ré- 
section examinées  par  MM.  J.  Cloquet  et  A.  Bérard  sous  un  point 
de  vue  tout  pratique. 

Dans  ces  derniers  temps  quelques  opérations  pratiquées  sur  le 
rectum  ont  fixé  d'une  manière  spéciale  l'attention  des  chirur- 
giens, et  bien  que,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Laugier  dans 
son  article  Rectum  (pathologie),  ces  opérations  ne  soient  pas 
entièrement  nouvelles ,  il  n'en  était  pas  moins  important  d'insis- 
ter sur  elles.  C'est  ce  qu'a  fait  l'auteur,  qui,  en  outre,a  tracé  un  ta- 
bleau fidèle  des  maladies  de  cet  organe.  C'est  à 'M.  Roux  que  nous 
devons  Tarticle  Rétentioiv  d'urinb. 

Enfin,  nous  signalerons  les  articles  de  physiologie  et  d'anatomie 
(Rbspiratio?!  ,  Ràghis,  etc.) ,  de  séméiotique  (Respiration  ,  Chomel) , 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  (Rêpergdssifs,  Révulsion, 
Guersant  ).  Nous  n'avons  eu  Tintention  que  de  donner  une  indica- 
tion des  matières  contenues  dans  ce  volume  ;  car  si  nous  voulions 
faire  connaître  tout  ce  qu'il  renferme  d'important,  il  faudrait 
entrer  dans  les  détails  les  plus  multipliés. 
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C&lfnpewÉttm  de  médecine  pratique,  ou  exposé  atwfytiqttê  et  tùUanné 
des  travaux  contenus  dans  tes  prirtcipaux  traités  de  patfwtogtê  in- 
terne f  par  MW.  E.  Moûneret  et  L.  Pieury.  18®  et  10*  livraisons; 
Pans,  1843,  in-8*;  chei  Béchet jeune. 

Dans  ces  deux  livraisons  dont  nous  allons  dire  quelques  mot^ , 
sont  contenus  des  articles  très-importants  et  d'un  grand  intérêt 
pour  le  lecteur.  Il  suffirait  de  citer  les  deux  articles  Inflammation 
et  fièvre  intermittente  pour  prouver  que  cette  assertion  n'a  rieii 
d'exagéré. 

Les  travaux  sur  Finflammation  sont  immenses;  la  grandeur  et 
fâ  difficulté  du  sujet,  loin  d'arrêter  les  auteurs,  a,  de  tous  les 
temps,  excité  leur  zèle,  et  chacun  s'est  efforcé  d'arriver  à  la  con- 
naissance intime  de  ce  phénomène  pathologique  qui  domine  toute 
fa  médecine.  Bien  des  théories ,  bien  des  systèmes ,  bien  des  expé- 
riences, bien  des  observations  ont  été  accumulées  dans  ce  but,  et 
n'ont  pas  pu  faire  entièrement  disparaître  les  incertitudes  sur  ce 
point  capital,  qui  en  présentera  peut-être  toujours  d'invincibles. 
MM.  Monneret  et  Pteury,  dans  le  grand  article  qu'ils  ont  consacré 
à  l'histoire  de  l'inflammation,  ont  eu  à  annalyser  ces  immenses 
travaux ,  et  ils  l'ont  fait  avec  tout  le  soin  qu'ils  apportent  dans  ces 
questions  épineuses. 

La  première  difficulté  qui  se  présente  à  eux  est  la  définition  de 
llnflammation.  t?eut-on ,  en  quelques  mots  très-précis,  donner 
l'indication  d'un  état  qui  soit  l'inflammation  et  rien  que  l'in- 
flammation? Pour  résoudre  cette  question,  MM.  Monneret  et 
Fleury  passent  tour  à  tour  en  revue  la  définition  ordinaire  et 
pour  ainsi  dire  vulgaire:  «  Maladie  commune  à  tous  les  tissus  vi- 
vants, et  donnant  lieu  à  de  la  chaleur,  de  la  rougeur,  de  la  tumé- 
faction et  de  la  douleur;  »  celles  de  Stahl ,  d'Hoffmann,  de  Cullen^ 
de  Hunter,  de  Bichat,  de  Broussais,  etc.,  et  soit  qu'on  voie  dans 
l'inflammation  une  slase  du  sang ,  une  obstruction ,  une  irrita- 
tion, une  stimulation  particulière,  un  excès  de  calorification « 
on  n'a,  d'après  eux,  envisagé  qu'un  des  côtés  de  la  question. 
Quant  à  eux,  ils  proposent  la  définition  suivante,  qui  n'est  autre 
chose  qu'une  description  sommaire  des  principaux  phénomènes 
présentés  par  l'inflammation  :  «  L'inflammation ,  disent-ils  «  est  un 
état  morbide,  une  maladie  d'abord  locale,  caractérisée  constam- 
ment par  l'augmentation  de  la  fibrine  du  sang,  et,  pour  peu  qu'elle 
it^oit  étendue  et  bien  constituée,  par  l'abaissement  de  la  tempéra* 
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tore  du  corps,  t'amélioraftmi  du  pouls,  fa  rougeur,  ta  tuméfac- 
tioa,la  douleur,  et  des  lésions  anatomiques  qui  seront  exposées 
d^As  fe  cours  de  l'article.  »  On  voit  que,  dans  cette  définition ,  la 
partie  vraiment  neuve  est  cette  augmentation  constante  de  la  fi- 
brine du  sang.  Ce  fait ,  qui  résulte  des  expériences  de  MM.  Andral 
et  Gavarret,  est  une  acquisition  précieuse  faite  récemment  par  la 
pathologie.  Nous  y  reviendrons  tout  â  Theure,  et  nous  en  apprécie- 
rons la  valeur. 

La  division  adoptée  par  MM.  Monneret  et  Pleury  est  très- sim- 
ple :  ils  divisent  la  maladie  en  aiguë  et  chronique,  et  se  proposent 
ensuite  de  rechercher  s'il  y  a  des  phlegmasies  spécifiques;  puis  ils 
passent  immédiatement  â  la  description  anatomique  des  altéra- 
tions auxquelles  I  inflammation  donne  lieu.  Nous  retrouvons  en-' 
corc  icf  Texisfcnce  de  îa  fibrine  en  proportion  augmentée.  Voici 
dans  quelles  affections  on  a  trouvé  cette  augmentation  :  Rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  pneumonie,  bronchite,  pleurésie,  périto- 
nite, amygdalite,  érysipèle.  Dans  la  lièvre  typhoïde,  les  tubercu- 
les, les  fièvres  exanthématiques,  au  contraire,  on  n'a  rien  trouvé 
de  semblable,  à  moins  que  quelque  (>hlegmasie  secondaire  ne  soit 
venue  se  joindre  à  la  maladie  principale.  Les  auteurs  n'hésitent 
pas  à  en  conclure  que  les  premières  maladies  seules  sont  des  ma- 
ladies inflammatoires.  Quanta  nous,  nous  commençons  par  re- 
connaître que  le  résultat  auquel  sont  parvenus  MM.  Andral  et  Ga- 
varret  est  des  plus  importants,  en  ce  qu'il  établit  un  lien  commun 
bien  évident  entre  ces  affections ,  et  les  sépare  de  plusieurs  autres 
avec  lesquelles  elles  étaient  confondues.  Mais  nous  serions  tentée 
de  modifier  un  peu  la  conclusion.  Nous  voudrions  qu'on  fit  seule- 
ment une  classe  à  part  des  affections  qui  donnent  lieu  â  l'augmen- 
tation de  fibrine,  sans  leur  réserver  exclusivement  le  titre  d'in- 
flammatoires ,  ce  qui  donnera  nécessairement  lieu  à  des  discussions 
interminables.  Puisqu'on  ne  saurait  pas  dire  d'avance  ce  que  c'est 
qu'une  Inflammation,  comment  pouvoir  affirmer  que  certaines 
affections  sont  inflammatoires  â  l'exclusion  des  autres?  Ne  peut-on 
pas  tout  simplement  les  regarder  comme  des  inflammations  avec 
mi  caractère  particulier  ?  D'un  autre  c^ié ,  dans  cette  classe  de  ma- 
ladies inflammatoires,  il  y  en  a  une  qui  présente  de  telles  particu- 
larités, qu'elle  se  distingue  notablement  de  toutes  les  autres  :  c'est 
le  rhumatisme  articulaire.  Sa  mobilité,  l'excès  de  la  douleur,  la 
non-production  du  pus,  sont  des  caractères  bien  frappants.  Doit-on 
attribuer  exclusivement  ces  différences  à  la  nature  des  tissus  affec- 
tés? Cela  ne  nous  parait  pas  possible;  car  dans  la  véritable  arthrite, 
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dans  celle  qui  est  fixe  et  qui  est  causée ,  par  exemple ,  par  une  lésion 
voisine  des  os,  ces  mêmes  tissus  présentent  les  lésions  anatomiques 
produites  par  rinQammation  dans  les  autres  parties  du  corps.  Les 
heureuses  expériences  de  MM.  Andral  et  Gavarret  doivent  donc 
plutôt ,  à  notre  sens,  conduire  à  une  réforme  dans  le  langage  mé- 
dical ,  qu'à  une  explication  exacte  de  celui  qui  était  auparavant 
employé.  C'est  uniquement  sous  ce  point  de  vue  que  nous  présen* 
tons  cette  légère  objection. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  ainsi  que  le  font  très-bien  remarquer 
les  auteurs,  que  rinflammation  est  le  résultat  local  de  l'augmenta- 
tion de  la  fibrine  du  sang ,  ce  qui  nous  reconduirait  à  l'existence  de 
ces  fièvres  pblegmasiques  admises  par  nos  prédécesseurs;  ce  n'est, 
en  effot ,  qu'après  Tapparition  des  désordres  locaux  causés  par  l'in- 
flammation ,  qu'on  trouve  le  sang  chargé  d'une  plus  grande  quan- 
tité de  fibrine.  Dans  les  pblegmasies  chroniques,  on  ne  voit  rien 
de  semblable. 

Nous  ne  pouvons  pas  continuer  l'analyse  de  cet  article,  où  les 
principales  expériences,  les  théories,  les  faits  les  plus  intéressants  ^ 
sont  passés  méthodiquement  en  revue.  Disons  seulement  qu'il  est 
un  des  plus  importants  de  l'ouvrage  et  mérite  toute  l'attention 
du  lecteur  ;  et  ajoutons  quelques  mots  sur  les  pblegmasies  spé- 
cifiques et  l'influence  de  la  fièvre  sur  la  production  de  Tinfiam- 
mation.  Au  point  de  vue  où  ils  se  sont  placés,  les  auteurs  ont  dû 
nécessairement  restreindre  beaucoup  la  classe  des  phlegmasies 
spécifiques.  Ils  n'admettent,  en  eff^t,  d'autres  phlegmasies  spéci- 
fiques que  celles  des  muqueuses  dans  lesquelles  se  produisent  des 
(dusses  membranes  (diphthérite)  ,et  encore  n'est-ce  pas  sans  quel- 
ques doutes  sur  la  spécificité  même  de  la  maladie.  Us  ont  été 
conséquents.  Pour  eux,  l'inflammation  étant  caractérisée  coftstam- 
ment^dx  l'augmentation  de  la  fibrine,  ils  n'ont  admis  que  les 
affections  où  l'on  retrouve  ce  phénomène.  Nouvelle  preuve  de  la 
nécessité  de  changer  les  termes.  Pour  nous  faire  comprendre,  ci- 
tons un  exemple.  Un  homme  a  un  panaris  profond,  avec  réaction 
générale;  il  y  a  augmentation  de  la  fibrine  du  sang  :  c'est  une  in- 
flammation. Quelque  temps  après,  il  a  un  mal  d'aventure,  avec 
douleur,  suppuration ,  sans  réaction  générale  sensible  ;  il  n'y  a  pas 
augmentation  de  fibrine  :  n'est-ce  plus  une  inflammation?  Evi- 
demment, la  nouvelle  classe  trouvée  par  MM.  Andral  et  Gavarret 
ne  remplace  pas  entièrement  l'ancienne  classe  des  inflammations  ; 
il  faut  la  désigner  par  un  autre  terme,  et  de  cette  manière  on 
pourra  conserver  des  phlegmasies  spécifiques  rcyetées  par  les  au- 
teurs du  Compendium, 
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Notre  seconde  observation  porte  sur  un  point  qui  n*est  pas  sans 
importance.  M.  Louis  a  dit,  d'après  ses  observations,  que  Tinten^- 
sité  et  la  persistance  de  la  fièvre  ont  une  grande  influence  sur  la 
production  des  inflammations  secondaires.  Les  auteurs  ne  veulent 
point  admettre  ce  fait ,  se  fondant  sur  ce  que  des  sujets  affectés  de 
fièvre  intermittente  depuis  six  mois  et  un  an  ne  présentent  pas 
ces  inflammations.  Mais  dans  la  fièvre  intermittente,  il  n'y  a 
qu'une  fièvre  passagère,  revenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs,  dans  lesquels  l'organisme  aile  temps  de  reprendre  de  nou- 
velles forces  contre  la  fièvre.  Ce  qui  prouve  que  cette  explication 
n'est  pas  hypothétique,  c'est  que,  dès  que  la  fièvre  se  rapproche  du 
type  continu,  elle  tend  à  produire  les  mêmes  désordres  secon- 
daires que  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.  Mais, 
disent  MM.  Monneret  et  Fleury,  il  faudrait  prouver  que  ces  lésions 
secondaires  sont  bien  des  inflammations.  Ce  qui  le  prouve ,  dans 
la  théorie  même  de  ces  auteurs ,  c'est  qu'à  l'apparition  de  ees 
phlegmasies  la  fibrine,  jusque-là  en  quantité  normale,  subit  une 
augmentation;  et  cette  preuve  n'existât-elle  pas,  l'objection  n'au- 
rait pas  plus  de  farce  ;  car,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit ,  tout 
dépend  de  ce  que  l'on  entend  par  ce  mot  inflammation. 

Cet  article  capital,  dont  la  lecture  nous  a  fortement  attaché, 
nous  a  d^à  entraîné  bien  loin  dans  ce  compte  rendu.  Nous  aurions 
voulu  parler  encore  de  l'article  Insectes,  dans  lequel  sont  exposés 
les  accidents  qui  résultent  de  la  piqûre  des  insectes  venimeux,  et 
aussi  l'histoire  de  la  gale,  que ,  par  conséquent,  les  auteurs  attri- 
buent à  la  présence  de  l'acarus.  Disons  seulement  que  cette  ques- 
tion y  est  traitée  avec  beaucoup  de  soin  et  de  talent,  et  qu'il  est 
bien  difficile  de  ne  pas  se  ranger  de  l'opinion  de  MM.  Monneret  et 
Fleury.  Nous  aurions  eu ,  si  l'espace  ne  nous  manquait,  à  entretenir 
le  lecteur  de  Tbistoii^  des  fièvres  intermittentes,  présentée  avec  tous 
les  développements  nécessaires ,  et  qui  forme  un  des  principaux 
articles  de  l'ouvrage;  des  affections  de  l'intestin;  de  V infection;  de 
Yindigestion^  etc.;  mais,  forcés  de  nous  arrêter,  nous  nous  bornons 
à  cette  indication,  qui  suffira  pour  faire  pressentir  tout  l'intérêt 
de  ces  deux  livraisons. 
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Annales  mécRcO'psxchoiogiques.  —  Journal  de  l'anatomie,  de  Japkx'^ 
siologie  ei  de  la  pathologie  du  système  nerveux,  destiné  particu- 
Uêrement  A  recueillir  tous  les  documents  relatifs  à  la  science  des 
rapports  du  physique  et  du  moral,  à  la  pathologie  mentale,  à  la 
médecine  légale  des  aliénés  et  à  la  clinique  des  maladies  nerveuses; 
par  MM.  les  docteurs  Baillarger,  Cerise  et  Longet.  Paris,  1843, 
in-8®  (  6  numéros  par  an  )  ;  chez  Fortin ,  Masson  et  comp. 

Annitûes  des  mtiktdies  de  la  peau  et  de  la  syphiïis;  par  MM.  Alph. 
Gnetotvt  cl  H.  de  Castelnau.  Paris,  1843,  gr.  in-8^,  2  co- 
lofines  (1  numéro  chaque  mois);  chez  Lahé. 

.Lr'extiaistioa  <fi^  eenaiiies  bravcbes  de  la  médediie  49t  prise 
dc^MiM  iqiiekKieft  asuées  rendaiest  trop  étiviiles  pour  les  cravan 
«péûaiiit  les  limitas  dacis  lesquelles  oot  ék  ae  renfomer  les  jour* 
«aux  iimyersels.  De  là  la  Aéeessâté  où  se  sont  trou^vés  les  spécia* 
iititties  d'^ev^  des  Irlbuiies  oli  passent  é(re  exposés  dans  tiwte  la 
Jatitiide  Bécessaire  les  résultats  de  leurs  études  spéciales.  CoaTaw- 
CHS  que  le  médeeio  ne  peut  seHvrer  ayfic«uecès  à  la  eulture  d'usé 
partie  queloMique  de  I9  sci€»ce  sans  posséder  pnéalableaneiit  jdes 
DOtioiis  exactes  sur  iom  lés  prâts  qu't^  émisasse,  aous  avons 
touffturs  cbercbé  k  répandre  cette  science  dass  tome  sa  ^éaér9^M% 
nais»  sachant  aussi  que  opines  spéctalilésdefnaodaleBt  des  ié^ 
f^filoppeniants  que  nous  ne  pouvions  leur  idonuer  sans  lunis  ^leanter 
de  notre  hut,  nous  avous  appUudi  chaque  fois  que ,  au  milieu  4a 
déluge  d'écrits  périodiques  dont  nous  soumies  inondés,  nous  avons 
vu  surf  ir  qu^elque  publication  conçue  en  dehprs  d$.  spéculations 
industrielk»s ,  et  se  présentant  sous  la  gananiie  de  nMus  mt^m^ 
maodabks  dans  la  science  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  les  Afk- 
tuUes  d'hygtèihe  publique  parcourir  avep  succès  l'utile  carrière 
qu'elles  avaient  eatrc^ise^  et  que  nous  av^ias  plus  tard  recquHSiandl^ 
à  l'attcation  de  nos  lecteurs  les  Jimaies  de  chkui^ie  et  les  Aità»^ 
de  médecine  comparée,  deux  publications  qui ,  malgré  leur  titre  4^ 
sy[iécialilé,  ewbrassfint  encoc^;  un  immense  horizon.  C^es  doql 
nous  annonçons  aujourd'hui  l'apparition,  plus  réeilemeiut  lypécialfls 
dans  leurs  études,  ne  seront  pas  moins  utiles  à  la  science,  si, 
comme  nous  nous  plaisons  à  le  croire,  leur  exécution  répond  au 
plan  qu'elles  se  sont  tracé ,  ifqud  est  cependant  assez  différent 
pour  chacune  d'elles ,  sinon  par  le  but  définitif,  au  moins  par  les 
moyens. 

Les  Annales  médica-psychologiques  se  proposent  de  rassembler 


• 

tous  les  docuoieats  propres  à  éclairer  VatuUûmie,  la  pkyùolagie  al 
la  ftatholQ^  du  système  nerveux,  entreprise  vaste  ei  surtout  diffr- 
cile;  les  moyens  que  les  auteurs  ont  choisis  pour  Texécuter  seront  4e 
£aire  conoattre  toutes  les  recherches  ayant  pour  ol^et  la  structure, 
les  fonctions  et  les  maladies  du  système  nerveux  ;  tous  les  travaux 
qu'elles  publieront  seront  divisés  en  trois  catégories ,  dont  la  pre^ 
mière  comprendra  les  généralités  médico-psychologiques  ;  la  ser 
coude.,  la  pbysiolcigie  et  Tanatomie  du  système  nerveux;  «t  b 
troisième,  la  pathologie. 

Les  rédacteurs  annoncent  que ,  s'ils  reconnaissent  TutUité  des 
hypothèses  et  de  la  synthèse  pour  diriger  les  iovestigatioiis  4^ 
r^aervataur,  ils  ne  ^chercheront  cependant  point  à  s'élever  aw 
faits  g^éraux  sans  avoir  préalahlement  rassemblé  un  nombre  sitf* 
fisant  de  ^s  particuliers,  et  qu'ils  auront  p(Mir  devise  Tobservik 
tion  minutieuse,  complète.  Dans  une  atmosphère  aussi  subtile  ijpie 
celle  des  méditations  médico-psychologiques,  ii  est  difficiAe  de  pr^ 
voir  comment,  dans  cette  partie  de  leur  cBuvre,  ils  se  renferme* 
ront  dans  un  cercle  aussi  positif  et  aussi  prudent.  Cest  ice  ^f» 
nous  apprendront  leurs  travaux  futurs.  Ajoutons  seulement  iju'ils 
se  proposent  d^accepter  toutes  les  controverses  qui  revêtiront  use 
forme  réellement  scientifique  ;  et  nous  pouvons  être  assurés  ^lae 
les  colonnes  consacrées  à  cette  première  catégorie  ne  manqueront 
pas  souvent  de  matériaux.  Quant  aux  deux  autres  catégories,  il 
sera  plus  facile  de  les  contenir  dans  les  limites  d'une  rigoureuse 
observation ,  et  nous  ne  doutons  pas  qu'une  direction  aussi  rigou- 
reuse que  celle  dont  M.  Longet  a  déjà  donné  l'exemple,  imprimée 
à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  nerveuses ,  ne  soit  capable  de 
produire  d'excellents  résultats  :  aussi  les  cinq  numéros  qui  ont 
paru  contiennent-ils  des  articles  très- intéressants  sur  ce  sujet. 
Nous  avons  déjà  commencé  à  faire  connaître  à  nos  lecteurs  quel- 
ques-uns dj  ces  travaux  ;  nous  continuerons  ces  extraits. 

Les  Jlnndles  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphiUs ,  tout  en 
se  proposant  le  même  but,  celui  de  faire  connaître  tous  les  faits , 
toutes  les  doctrines,  propres  à  éclairer  la  syphilis  et  les  maladies 
de  la  peau,  n'ont  point  voulu  admettre  la  polémique,  quelque  mo- 
dérée qu'elle  puisse  être,  parce  qu'elles  ont  pensé  qu'elles  pour- 
raient perdre  ainsi  beaucoup  de  papier  sans  bénéfice  pour  leurs 
lecteurs.  Elles  tâcheront  de  faire  connaître  fous  les  faits  dans  lous 
leurs  détails,  et  avec  la  plus  rigoureuse  impartialité;  elles  diront 
l'interprétation  qui  leur  convient ,  et  elles  laisseront  au  public  le 
soin  de  juger,  et  leur  kterprélation.  Ck)mme  les  auteurs  veulent 
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limiter  la  durée  de  cette  publication,  elle  sera  de  6  ou  8  ans  ;  il  était 
important  de  prendre  une  semblable  mesure  afin  de  pouvoir  mar- 
cher sans  entraves  vers  le  but. 

Les  trois  premiers  numéros  des  Annales  des  maladies  de  la  peau 
et  de  la  syphilis  contiennent ,  outre  plusieurs  observations  isolées 
et  dignes  d'intérêt,  des  considérations  sur  le  siège  anatomique  des 
maladies  de  la  peau  et  sur  la  blennorrhagie ,  par  M.  Cazenave; 
des  recherches  bibliographiques  sur  la  syphilis  aux  xvi*  et  ivii*'  siè- 
cles, par  le  même;  et  enfin ,  des  considérations  générales  sur  l'ob- 
servation des  faits  en  syphiliograpbie,  et  des  recherches  sur  les 
végétations  et  le  cancer  du  pénis ,  par  M.  de  Gastelnau.  Les  arti- 
cles de  M.  Cazenave  n'étant  pas  encore  complets ,  nous  en  rendrons 
compte  plus  tard.  Quant  à  ceux  de  son  collaborateur,  le  premier 
est  l'exposition  de  la  méthode  que  l'on  doit  suivre  dans  la  recher- 
che des  foits.  L'auteur  a  appliqué  à  la  syphilis  les  principes  que 
nous  professons  depuis  longtemps ,  d'une  manière  générale;  le  se- 
cond renferme  des  recherches  entièrement  neuves  sur  l'anatomie 
pathologique  des  végétations,  et  une  critique  des  observations  de 
cancer  du  pénis ,  critique  de  laquelle  il  résulte  que  ces  observa- 
tions sont  fort  équivoques,  qu'elles  ne  sont  probablement  pour  la 
plupart  que  des  exemples  de  végétations  anciennes,  et  que,  dans 
ces  cas  comme  dans  d'autres  que  l'auteur  rapporte,  on  a  inutile- 
ment pratiqué  l'amputation  de  la  verge. 


Paris. ^  Imprimerie  et  Fonderie  de  BiGSOtJX,  rue  Monsieur-le^Prince,  29  bt's. 
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RECHERCHES  SUR  LA  RUPTURE  SPONTANÉE  DE  LA   RATE; 

Par  le  docieiir  Viauk ,  ex-^chef  de  clinique  à  l'Hdtel-Dieu, 

La  rupture  spontanée  de  la  rate  est  un  accident  rare, 
plus  rare  même  qu^on  ne  serait  porté  h  le  penser,  en  voyant 
le  volume  considérable  et  les  altérations  de  tissu  que  pré- 
sente cet  organe  dans  plusieurs  maladies,  parmi  lesquelles  on 
doit  citer  tout  d'abord  les  fièvres  intermittentes  et  la  fièvre 
typhoïde.  Dans  des  recherches  assez  nombreuses ,  auxquelles 
je  me  suis  livré  sur  ce  sujet,  j'ai  trouvé  8  cas  de  rupture 
spontanée  de  la  rate,  survenus  dans  le  cours  ou  à  lu  suite  de 
fièvres  intermittentes,  et  il  serait  possible  d'en  trouver  un 
plus  grand  nombre.  Je  ne  connais  qu'un  cas  de  ce  même  acci- 
dent observé  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  :  ce  cas  est 
celui  qui  m'est  propre,  et  m'a  donné  l'idée  de  ce  travail.  J'en 
ai  inutilement  cherché  un  semblable  dans  les  monographies 
si  complètes  de  MM.  Louis,  Ghomel,  et  dans  les  recueils  pé- 
riodiques postérieurs  à  la  découverte  de  cette  maladie,  ou 
plutôt  des  caractères  anatomiques  qui  en  ont  fait  en  quelque 
sorte  une  maladie  nouvelle.  Les  8  autres  cas ,  qui  forment 
1V«  -  III.  2.5 
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le  complément  des  1 7  que  j'ai  pu  rassembler,  n'ont  entre  eux 
et  avec  les  précédents  aucun  autre  lien  morbide  que  celui  de 
la  rupture  splénique.  Les  faits  dans  lesquels  cette  terminaison 
a  eu  lieu  à  la  suite  de  causes  traumatîques,  même  très-légères, 
sont  nombreux  ;  je  les  considère  comme  tout  à  fait  en  dehors 
du  sujet  sur  lequel  je  me  suis  proposé  d'appeler  l'attention 
des  observateurs. 

Les  ruptures  ou  perforations  spontanées  du  cœur,  des  pou- 
mons, de  l'estomac,  des  intestins,  de  la  vessie,  des  reins,  ont 
été  l'objet  de  travaux  nombreux,  grâce  auxquels  l'histoire 
de  ces  lésions  est  aujourd'hui  assez  bien  connue  ;  je  ne  connais 
qu'un  travail  sur  celles  de  la  raté  :  il  est  de  M.  Baiily.  (Bévue 
médicale,  1825,  t.  IV,  p.  311.)  Les  3  observations  qui  en 
ont  fourni  te  sujet  sont  toutes  trois  relatives  à  des  fièvres  in- 
termittentes. 

Je  ne  crois  j^s  que  le  temps  soit  encore  venu  de  traiter 
ex  professa  l'histoire  des  solutions  de  continuité  de  la  rate 
par  cause  interne;  mais  j'espère,  en  publiant  le  fait  que  j'ai 
observé  et  les  16  autres  annoncés  plus  haut,  dont  le  plus 
grand  nombre  ne  peut  être  présenté  à  titre  d'observations, 
mais  dont  15  au  moins  ne  laissent  pas  de  doute  sur  leur  au- 
thenticité, préparer  un  semblable  travail,  et  l'ébaucher  peut- 
être  par  l'analyse  succincte  de  ce  qu'ils  offrent  de  général  et 
de  saillant. 

I^RBMIÈRB  PARTIE.  —  OBSERVÂTtONS. 

Je  divise  les^aits  èii  âeûx  groupes:!^  ceux  qui  se  rapportent 
à  dès  sujets  souffrant  ou  ayant  souffert  de  fièvres  intermit- 
tentes ;  i*^  ceux  observés  aans  dès  conditions  autres  que  les 
précédentes. 

V^  Groupe. — 8  observations  de  ruptures  spontanées  sur- 
venues dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes. 

Oui.  1.  —  lien  flssus  ei  disru^tus»  —  fTr  irigiMa  armas  ntOÉul 
per  quindecim  menses  febre  guartanà  laborabat^  cum  variis  Utmeftf 
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lid  mos  est,  inlermissionibus.  Denê 'C  hahe'ns ,  ut  vit*ehniur,  cmni- 
que  metu  deposito,  posi  Cfrnotn  tongissun  m,  fluabus  aut  tribu.i 
eliipsls  fions ,  subit o  exanimis  corruit.  JReserato  obdomUie ,  palet 
ingens  conireti  sangninîs  massa  ^  omnia  quasi  viscera  recondctis  ; 
sublatâ  hâc  massa ,  in  conypecluni  veniel>al  tien  portenlosus  et  dis^ 
ruptus^  vel  malt  granall  instar  hians.  CtEtera  viscera  erant  inculpât^, 
(Fournier,  in  Lieulaud,  ffi^loria  a natonio- médira;  Hb.  i.  Lœsivnes 
abdominis ,  obs.  977.) 

L'observation  suiianié  est  celle  qiii  ne  doit  être  p'féseh((?ë 
qu'avec  réserve.  Il  est  douteux  que  la  rupture  de  la  rate  ait 
eu  lieu  pendant  la  vie  :  la  putrtfaction  cadavérique  en  est 
une  causj  plus  probable. 

Obs.  h.  —  In  cada^^ere  cujusdam  juvenh  ùgiritt  ahnoruni,  l>cii 
diutumiorem  febrem  intermittentem,  dysenterià  extihcU ,  hepàr  mhH^ 
mum  et  variegaium  abcessum  in  parte  posticâ  fôi'ebat.  Lien ,  cap- 
sula hiufcâ,p2i^m  et  làciu  dffluens  annbtaiur,  ïnteslina  ffatu  tuttûtta» 
macu'is  iiiidis  signantar.  Colon  dcnique,  infùs  exulveratum  pi  exltis 
liuidum  deprehenditur,  (Lieutaud,  ê  nostris  adversanis\  loc.  cit.,' 
ob^.  978.) 

Obs.  m.  —  Uen  excrescit  in  summam  aliqnandè  màlem  ;  imà  brmi 
temporis  tpatio  eam  ità  excrétasse  vidi;  ifuoii  verà  magis  mùiim ,  in 
quibusdam  œgris  in  natutalem  mliit  stcUum ,  mdUs  làsi  antefebrili^ 
bus  adhibitis  me  icamenUs;  sed  aliud  inciurit  ièon  rarà  Utkun  pars 
luBC  :  repletur  nimirum  sanguine  crassiori ,  picisfue  iiistai'  niffivxtwti^ 
abU  dein  in  putrilaginem,  rta  ut  in  quibusdam  crepuaii,  Er&t  malkr 
quariand  labàrans  têegtectd:  càn  veto  soUtis  mtàms  vacarei  ùtpn 
hoHt  repenie  concidU  mortuâ;  in  disseeto  ciu'dtere,  Uenis  soiktim. 
compages  reperta  est^  muliaquc  sanguinis  copia  per  abdomen  effksn^ 
(Seliac,  de  Recondità  febrium  natmd,  cap.  10.) 

^  /  •  *  I 

Obs.  IV.  —  UnQ  611e  d'environ  30  ans  était ,  depuU  quel^uo 
temps,  atteinte  d'une  fièvre  in ternih tente.  Le  3  octobi^  au^oii;, 
elie  fut  vue  |Kir  des  enfants ,  ^  traînant  ^ivec^^ine  sur  le  dieiniti, 
et  allant  s'asseoir  daus  un  fossé,.à  rabri.d'ui^  buisson.  1^6.4  oetobre 
au  matin,  cette  fcimmci  trouvée  au  pied  du  même  buia^Hi «  <|iil 
triait  à  une  demi-lieue  de  toute  habitation,  n'ex^tait  plus  Jon^rftie 
Ton  revint  près  d'elle.  Le  docteur  Durei  prqcède,  le  oiénie  j#urf 
par  autorité  de  justice,  à  rouverUire  du  cadavre. 
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La  surface  du  corps  était  entièrement  décolorée  ;  Tabdomen  était 
gros  et  retombait  sur  les  côtés;  la  percussion  y  décelait  l'exis- 
tence d'un  épanchement.  L'incision  des  parois  abdominales  fournit 
peu  de  sang;  les  muscles  étaient  pâles;  à  l'ouverture  de  la  cavité, 
il  s'échappa  une  grande  quantité  de  sang  noir,  dont  une  partie, 
prise  en  caillot,  était  recouverte  par  Tépiploon;  cette  membrane 
et  la  surface  des  intestins  étaient  pâles  ;  les  ramifications  arlérieiles 
et  veineuses  étaient  vides  de  sang.  L'abdomen  débarrassé  du  sang 
épanché,  M.  Duretput  suivre  le  caillot  jusque  dans  l'hypochondre 
gauche,  où  il  trouva  la  rate  plus  volumineuse  que  dans  l'état  nor- 
mal ,  et  déchirée  tranversalement  dans  la  moitié  de  son  épaisseur; 
depuis  le  bord  postérieur  jusqu'à  la  scissure  splénique,  le  caillot 
pénétrait  dans  la  déchirure  et  adhérait  au  tissu  de  la  rate;  le  foie 
était  sain ,  pâle ,  exsangue  :  la  membrane  interne  de  l'estomac  et 
des  intestins  absolument  blanche,  les  rides  très-saillantes.  (  Jour- 
nal  général  de  médecine ,  chirurgie  et  pharmacie ,  t.  XCIX,  p.  136.) 

Obs.  y, -^Fleure  intermittente  pernicieuse,  gastrO'CéphaUque,— Eup- 
twre  de  la  rate,  gastro-céphalite.  —  Joseph  Rossani,  cultivateur, 
ftgé  de  26 ans,  vint  à  l'hôpital  du  Saint-Esprit ,  le  22  août  1822. 
Pendant  dix  jours,  c'est-à-dire  jusqu'au  31  août,  il  eut  la  fièvre, 
qui  chaque  jour  se  terminait  par  des  sueurs ,  et  revenait  après 
midi.  Pendant  les  paroxysmes,  il  avait:  douleurs  de  tète  et  d'esto- 
mac, déjections  de  ventre,  vomissements  qui  étaient  provoqués 
chaque  fois  qu'il  buvait  de  l'eau  pour  se  désaltérer. 

Le  premier  jour  de  son  arrivée,  il  prit  un  purgatif  et  des  ti-- 
sanes ,  puis  le  quinquina. 

Le  31  au  matin ,  douleur  de  ventre  lancinante ,  sentiment  de 
tension  dans  l'abdomen.  Gomme  il  se  plaignait  continuellement, 
oa  le  transporta  dans  une  autre  salle,  afin  que  les  malades  ne 
fussent  pas  incommodés  de  ses  cris.  Le  ventre  était  gonflé;  au 
milieu  était  une  dureté  comme  cylindroïde.  La  douleur  était 
éveillée  même  par  le  poids  des  draps  :  langue  humide  et  un  peu 
rouge,  pouls  petit,  120;  constipation;  vomissements  continuels. 
(  Huile  de  ricin ,  lavements ,  fomentations.) 

Le  soir,  il  eut  quelques  selles.  Comme  il  était  un  peu  calme,  on 
le  transporta  ft  son  premier  lit.  Le  ventre  était  cependant  tou- 
jours douloureux  ;  du  reste ,  mêmes  symptômes. 

1^  septembre  au  matin.  Visage  abattu,  langue  humide,  un 
peu  rouge;  respiration  se  faisant  presque  entièrement  par  l'éléva- 
tion des  parois  thoraciques;  douleurs  dans  tout  le  ventre,  déjec- 
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tiODS  alvines  fréquentes ,  vomissements ,  chaleur  du  ventre  natu- 
relle ;  pouls  112.  (  Glystères  et  fomentations.) 

Soir,  face  bippocratique,  assoupissement,  décubitus  sur  le  dos, 
insensibilité  quand  on  pince  les  extrémités;  Il  pousse  des  cris 
quand  on  lui  presse  l'estomac  ;  respiration  toujours  lente  et  avec 
efforts;  langue  bumide;  pouls  formicant,  inégal,  126.  Mort  à  dix 
heures  du  soir. 

A  l'ouverture  du  crâne,  faible  injection  de  l'arachnoTdf,  qui  est^ 
assez  transparente  pour  laisser  voir  que  la  substance  corticale  est 
d'un  gris  noirâtre  très-prononcé;  même  aspect  des  corps  striés 
et  de  la  substance  grise  du  cervelet.  La  comparaison  de  ce  cerveau 
avec  un  autre  rendait  encore  plus  sensible  la  différence  qui  exis- 
tait entre  la  substance  grise  et  la  substance  blanche.  Poumons , 
cœur  naturels.  Dans  le  ventre,  une  demi-pinte  de  sang  épais;  il 
n'y  avait  ni  adhérences  du  péritoine,  ni  sérosilé;  une  couche  de 
sang  coagulé  sur  la  surface  convexe  de  la  rate  ,  à  sa  partie  supé- 
rieure. Près  de  rentrée  des  vaisseaux  sanguins  était  une  crevasse 
de  2  pouces  y^  de  long  sur  y^  pouce  de  large  vers  le  milieu. 
Le  volume  de  cet  organe  était  assez  grand  ;  son  poids  était  de  6  à 
S  livres:  elle  élail  dure,  tendue,  rénitente;  étant  coupée,  elle 
était  d'une  consistance  putrilagineuse,  d'une  couleur  gris  noirâtre. 
Quand  on  y  enfonçait  le  doigt ,  on  ne  sentait  que  çà  et  là  quel- 
ques 6lets  résistants.  Estomac  vivement  enflammé  dans  toute  son 
étendue;  sa  muqueuse  était  épaisse  et  rouge;  Tinflammalion  allait 
en  diminuant  dans  les  petits  intestins  ;  vésicule  pleine  d'une  bile 
noire  ;  foie  jaune  comme  du  quinquina,  et  très-résistant;  éruption 
tuberculeuse  dans  l'eslomac.  (  Bailly,  Traité  des  fièvres  intemdb' 
tentes,  p.  215 ,  Paris ,  1826  ;  et  Rev.  méd, ,  loc.  cit.  Cette  observa- 
tion a  aussi  été  publiée  par  Montfalcon,  Histoire  médkale  des  ma^ 
rais ,  p.  305.) 

Obs.  VI. — Fleure  intermittente  pernicieuse,  gastrique,  —^irachnitis, 
gastro^entéfite ,  rupture  de  la  rate,  —  Joseph  Maoloni ,  âgé  de  GO 
ans  environ,  vint  à  l'hôpital  le  12  septembre  1822.  Il  était  malade 
depuis  cinq  jours  ;  ses  réponses  étaient  si  confuses ,  qu'il  fut  im- 
possible de  savoir  quel  avait  été  son  état  antérieur.  Seulement,  il 
dit  avoir  vomi  des  matières  amères ,  et  qu'il  était  tourmenté  par 
la  soif,  des  angoisses  et  des  douleurs  à  l'épigastre. 

Le  21  au  soir,  langue  sèche,  d*un  rouge  vif  sur  les  bords  ;  consti- 
pation, nausées  sans  vomissements;  chaleur  naturelle  aux  extré- 
mités, à  la  poitrine,  chaleur  brûlante  à  Tépigaslre;  angoisses. 
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40u)fur  vive  d'e$toi)9ac  sous  la  pression  ;  poiils  petH ,  fréquent. 
(  Lavements  d*eau  d'qyQt ,  solution  goinmeuse ,  fomentation  sur  ie 
yentrp.)  Dans  la  nuit,  vpinissement  et  selle. 

(je  22  Qiaiin,  pouls  plus  large,  idées  encore  confuses,  diminu- 
fiojUi  ip  i^gilatipn  ,  chaleur  naturelle  partout  ;  langue  sèche ,  soif. 
{  M^me  traiteipent.)  Vers  neuf  (itîures  et  demie,  il  a  vomi  la  tisane 
avec  des  mucosit(^s ,  de  la  bile  et  quelques  lombrics.  Vers  onze 
lieures  et  demie,  stupidité;  douleurs  à  Tépigastre  augmentées.  A 
trois  fieqres  après  midi,  dqpleur  de  ventre  lancinante;  pouls  pe- 
tit, fréquept;  extrémités  froides  et  baignées  d'une  sueur  froide, 
visqueuse  ;  extrémités  inférieures  fléchies  sur  le  ventre.  (  Saignée 
4u  brfs  )  i^or^  pne  demi-heure  après. 

Oiiveri^.  —  Injection  des  vaisse^u^  qui  rampen),  sur  i^s  cir- 
çoqyqlutions;  substance  du  cerveau  présentant  une  infinité  de 
gpU^elelfes  de  sang  ;  3  ou  4  onces  d*eau  à  la  base  du  crâne  ;  pou- 
ippps  paturels,  crépitants. 

Paps  le  ventre,  15  pu  |6  opces  d'un  sang  poir  coulant  comme 
de  rbuile;  yn^emyée  d  ^a  partie  inférieure,  non  pas  par  une 
fissure,  comme  dans  )es  autres  observations,  mais  présentant 
uqe  quverture  de  la  largepr  d'une  pièce  de  cinq  francs,  par  la- 
qpej^e  sorf,ait  pqe  substance  poire  et  putrilagineuse.  fl  fut  ipipqs- 
sible  4  RÏtîver  la  rate  d'une  seule  pièce ,  tant  elle  élait  diffluentfî  ; 
f!|)ese  sépara  dans  la  n)ain  en  ()eu;(  portions,  dont  l'une,  appli- 
<|uée  sur  la  table,  s'apla^t  coninie  de  la  bouillie,  et  l'autre  resta 
^dhérente  ou  diaphragine,  que  l'qn  fut  obligé  de  coqper  pour  en- 
lever la  r«|le  eqticreiuenl  ;  son  volunie  n'était  pas  beaucoup  plus 
çopsidéri^ble  que  celui  ù'qne  rate  ordinaire. 

Eslfïmac  d'uq  rouge  brun  dans  la  plus  grande  pirtie  de  son 
élpndue;  inflamninliun  de  tqut  le  reste  du  tube  iptestinal,  qui 
était  d'une  couleur  rose  en  dedans;  vessie  naturelle;  foie  gorgé 
de  sang;  langue  blanche,  pâle,  par  la  retraite  du  sang.  (Bailly, 
|oc.  cit.) 

Pbiç.  y l\,^  Fièvre  iaiermiUen te  pernicieuse,  comateuse, — Périto- 
nite ^  gastrite,  arachrUtis,  spléniie,  rupture  de  la  rate,  —  Nicolas 
Mauioni,âgé  de  19  ans,  d*unc  bonne  ponstiiution,  fut  apporté  à 
|*hôpi|alduSainl-Ésprit  le  13  aoiU  1822, et  fui  placé  au  n«  77.  Il  se 
plai'^nait  de  douleurs  articulaires  et  de  (été.  Il  eut  la  fièvre  tous 
les  jours,  avec  «les  interniissions  bien  marquées. 

Après  la  sueur  qui  terniiuail  char)ue  accès,  il  prit  plusieurs 
(iyres  de quin(|ulna, Jusqu'au  %^  aoiit  au  soir,  sans  que  le  coni^ 
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profond  dans  lequel  il  était  pendant  l'accès  fût  diminué.  On  lui 
appliqua  alors  doix  vésicatoires  au  bras. 

Le 89,  il  reprit  sa  connaissance  et  répondit  en  riant  qu'il  se 
portait  bien  k  présent.  D^ns  ce  jour,  il  prit  3  onces  de  quinquina: 
l'accès  revint  pendant  la  nuit,  et  avec  lui  le  coma  ;  le  pouls  était 
k  131,  plein  et  fort,  tandis  que  le  matin  il  était  assez  lent.  Le  soir, 
la  sueur  arriva ,  et  le  malade  mourut. 

Quveituie  14  heures  après,  —  Le  cadavre ,  étant  couché  sur  le 
ventre,  rendit  plusieurs  onces  de  sang  par  le  nez.  Arachnoïde  in- 
jectée, vaisseaux  engorgés;  te  cerveau  étant  enlevé,  il  resta  au 
moins  6  onces  de  sang  dans  le  crâne;  poumons  adhérents  à  gauche, 
cœur  naturel.  A  l'ouverture  du  ventre,  il  s'écoula  au  moins 
2  pintes  d'eau  sanguinolente,  assez  épaisse.  Tout  le  péritoine  est 
aoir,  soit  au  mésentère,  soit  sur  les  intestins  ,  sans  aucune 
couenne  albumineuse.  La  partie  convexe  de  la  rate  était  couverte 
d'un  caillot  de  sang  très*solide',  de  4  pouces  de  diamètre  sur  f/s 
pouce  d'épaisseur.  La  rate ,  enlevée  avec  précaution  et  lavée,  pré-^ 
senta  à  sa  surface  convexe  plusieurs  crevasses  de  sa  membrane , 
dont  deux  principales  avaient  2  pouces  de  long,  chacune,  sur  3  lignes 
de  largeur.  Entre  ces  deux  était  une  autre  crevasse ,  d'un  pouce  de 
longueur  et  de  3  lignes  de  largeur  environ.  Enfin,  derrière,  ou  plu- 
t6t  en  haut ,  près  de  son  bord  supérieur,  étaient  encore  d'autres 
crevasses  irrégulières ,  par  lesquelles  se  montrait  le  tissu  de  cet 
organe,  dont  la  longueur  était  de  6  pouces,  la  largeur  5  pouces ,  et 
l'épaisseur  2  pouces.  Son  tissu  était  pulrilagineux ,  et  au  lieu  d'ê- 
tre sanguinolent  ou  couleur  lie  de  vin ,  conîme  dans  toutes  celles 
que  j'avais  vues ,  ce  putrilage  était  d'un  noir  grisâtre ,  sans  mau- 
vaise odeur  cependant.  Inflammation  de  toute  la  surface  de  l'esto- 
mac ,  ériiption  sur  presque  toute  son  étendue,  il  y  avait  aussi  des 
plaques  rouges ,  lichénoîdes ,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Vésicule 
du  fiel  entièrement  vide  ;  %  pintes  d'urine  dans  la  vessie ,  dont  le 
fond  extérieur  était  noir;  l'intérieur  était  blanc  et  sein.  Rectum 
plein  de  matières  fécales ,  d'une  consistance  et  d'une  nature  ordi- 
naires. (Bailly,  loc.  cit.) 

Obs.  VIII.  —  FUure  quotidienne  devenue  mortelle  par  la  rupture  de 
la  rate.  —  Guillet ,  soldat  aux  chasseurs  à  pied ,  fortement  consti- 
tué ,  ayant  eu ,  depuis  son  séjour  en  Afrique,  plusieurs  récidives  de 
fièvres  intermittentes,  entra  à  l'hôpital  d'Alger  le  29  octobre  1 832, 
le  quatrième  jour  d'une  fièvre  quotidienne.  Il  arriva  dans  l'après- 
midi  ;  il  était  dans  une  anxiété  extrême;  il  se  plaignait  d'une  dou- 
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leur  atroee  qu'il  rapportait  au  eoté  gauche ,  et  principalement  à  la 
base  de  la  poitrine.  11  y  avait  de  la  toux  sans  expectoration  ;  la 
respiration  était  fort  difficile ,  entrecoupée.  Le  pouls  et  la  chaleur 
de  la  peau  n*étaient  nullement  en  rapport  avec  la  douleur  et 
l'anxiété  :  car  il  y  avait  peu  de  fièvre.  Je  diagnostiquai  une  pleuré- 
sie diaphragmatique.  (Diète,  eau  gommée,  saignée  de  18  onces,  40 
sangsues  sur  le  point  douloureux.) 

Le  30,  matin.  Persistance  de  la  douleur  et  de  la  toux  ;  il  y  a  eu  un 
accès  pendant  la  nuit,  et  ce  fut  alors  seulement  que  le  malade  nous 
dit  qu'il  en  avait  eu  trois  avant  son  entréeà  l'hôpital.  (Diète,  eau  gom- 
mée ,  saignée  du  bras  de  15  onces ,  30  sangsues  sur  le  point  dou- 
loureux; 20  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  dans  la 
journée.) 

Dans  la  soirée,  même  intensité  de  la  fièvre.  (Six  ventouses  scari- 
fiées.) 

Le  21,  matin.  11  n'y  a  pas  eu  d'accès  pendant  la  nuit;  la  douleur 
persiste  au  même  degré  ;  elle  se  fait  sentir  maintenant  dans  l'hy- 
pochondre  gauche.  Il  n'y  a  pas  de  tension  du  ventre ,  mais  la 
pression  est  très-douloureuse.  (Diète ,  eau  gommée ,  12  grains  de 
sulfate  de  quinine ,  30  sangsues  sur  le  point  douloureux.) 

A  la  visite  du  soir,  mêmes  symptômes,  même  application.  Mort 
à  10  heures  du  soir. 

Ouf^erture  du  cadavre,  15  heures  après  la  mort. —  Poitrine.  — Sé- 
rosité roussâtre  dans  la  plèvre  gauche;  anciennes  adhérences.  Pou- 
mons sains,  cœur  dans  l'état  naturel. 

Abdomen.  —  Tous  les  replis  du  péritoine  et  le  paquet  intestinal 
sont  recouverts  d'une  couche  de  sang.  En  essuyant  ce  sang ,  les  in- 
testins sont  d'un  beau  blanc,  ainsi  que  le  péritoine;  il  n'existe  au- 
cune trace  d'adhérences  soit  anciennes ,  soit  récentes.  En  souie*- 
vant  la  masse  des  intestins ,  on  voit  plusieurs  onces  d'un  sang 
noir,  poisseux ,  d'une  consistance  sirupeuse ,  dans  le  petit  bassin. 
La  rate,  très-volumineuse,  présente  à  sa  faee  externe  une  rupture 
de  3  pouces  d'étendue.  Cette  rupture ,  beaucoup  plus  longue  que 
large ,  est  recouverte  par  un  énorme  caillot  fîbrineux ,  très-résis- 
tant. H  ne  reste  rien  de  la  texture  ordinaire  de  cet  organe,  qui  est 
réduit  en  une  bouillie  couleur  lie  de  vin.  Le  foie  ne  présente  rien  à 
noter. 

La  membrane  muqueuse  de  Testomac  sans  ramollissement,  d'une 
teinte  grisâtre,  offre  quelques  traces  de  rougeur  pointillée.  (Maillot, 
Tra'aé  des,  fièvres  UUermitientcs ,  in-8<*,  p.  120  ;  Paris ,  1836.) 
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2*  Groupe.  —  9  observations  de  ruptures  spontanées  sur- 
venues dans  des  conditions  diverses  chez  des  sujets  n'ayant 
pas ,  et  n'ayant  pas  eu  antérieurement ,  de  fièvres  intermit- 
tentes. 

Obs.  1.  —  Joanni  Formaget  dolores  ad  utrumque  hypochondrium, 
ai  prœserdm  ad  sinistrum,  solo  manûs  appuXsu  dolehat  ;  manifestus 
erai pulsus  inliene:  nos  aneurisma  esse  suspicabamur,  Eodem  die  quo 
secta  vena  i  exsolutus  est ,  diffuso  affadm  sanguine,  Putruerat  lien , 
et  grumosi  sanguinis  sinistro  in  hjrpochondrio  magna  copia  reperta 
est.  (  Ballonii  opéra ,  t.  III ,  Paradigmata  et  historiœ  morbo» 
mm,  hist.  14.) 

Obs.  II.  —  Quidam  dià  conquerebatur  de  iotius  corporis  imbeciUi" 
taie,  pnesertim  vero  de  hypochondrii  sinistii  dolore,  cum  siti  et  cibi 
fastidio.  Tandem  inter  usum  mercurU  fixi,  cum  antimonio  prœparali, 
fatis  cessit»  Lustratis  inieraneis,  inpropatulum  veniebat  hepar  semi" 
putridum.  Conspiciebatur  lien  simili  modo  lassus ,  cum  aUquot  incisu^ 
ris.  Utrumque  viscus  arctè  alligatum ,  ità  ut  vix  separari  potuerit. 
Prœtereà  interior  venlriculi  tunica  omnino  corrosa  reperiebalur ,  et 
totus  uentriculus  pulridus  eral.  (  Saltzinanus ,  in  Lieutaud,  Histor. 
anatom,  medica,  1. 1,  lib.  i,  obs.  977,  a.) 

Obs.  III.  —  Reserato  abdomine  cujusdam  icterici ,  reperiebatur 
aquœ  flavœ  et  nonnihil  cruentœ  copia.  Lienis  membrana  erat  tener- 
rima,  et  in  exigud  parte  dilacerata,  é  quâ  fissura  profluxerat  sanguis. 
f^entriculus  et  intestina  tumentia  flauebant ,  atque  hepar  obscure  vi- 
rescebat,  Folliculus  feilis  soUto  major  bile  tumebai  ;  nullo  tamen 
obice  in  ductibus  biliaris.  {E  Miscell.  cunosis ,  Lieutaud  ,  loc.  cit., 
obs.  978.  ) 

Obs.  IV.  —  Ruptura  lienis ,  mortis  subiianeœ  causa.  —  lUustriss, 
cornes ,  quinquaginta  et  septem  circiter  annos  natus ,  temperamenti 
sanffûnei,  et  habitas  corporis  succulenti  et  plethorici,  a  teneris,  ut  plu* 
rinuun,  illibatâ  gauisus  vcUetudine,  lautâ  prœtereà  dlœtâ  utilur;  neque 
motus  corporis  déficit ,  quippe  non  facile  ulla  dies  prœtermissa  ,  qud 
non  vel  equo,  vel  curru  vecius,  aut  alio  modo  corpus  agitaret,  vena* 
tionis  inprimis  amantissimus. 

Cœterum  serenà  et  hilari  mente  nunquam  non  prœditus ,  quamvis 
non  deessent  crebenimte  occasiones ,  quœ  animi  tranquillitatem  non 
rare  inlerpellarent .  y^nno  œlaiis  38  morbillis  correptus ,  pessimè  ha* 
buit,  et  superato  morbo,  peclorls  quemdom  adfectum  retimùt,  tussi  et 
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e^Hhmc^e  ^tif^twn,  4mo  sequenli  verù ,  {isu  tlnermamm  fitmemmm 
valdé  adleviatus ,  posteà  quota  fini  s ,  eumdem ,  prcçs^TV(i^\ojiis  causa, 
bernaU  tempore  repetiU ,  cumprimis ,  quum  aahuc  sœpius ,  levi  ex 
causa ,  vel  tempcstate  turhidèrUâ ,  vel  transpira tione  impeditâ ,  de 
fluxionibus  catarrhallbus  ad  prœcordia  esset  obnoxius ,  asthmate  et 
tussi ,  cum  expectoratione  copiosâ  conjunctis.  Trac  tu  temporis  hy- 
pochondriaco  -flatuosa  pathemala  his  accesserurU ,  imprimis  v^ro 
Hn  hypochondrio  sinistro  et  regione  lieras  ,  tumor  notabUis  et  dçlor, 
tantum  non  perpctuus  urgebat,  concurrente  non  raxo  subitaneo  usth- 
mate  hypochondriaco^spasmodifo,  cum  simultanco  suffocationis  me(u, 
pulsu  insuper  tum  magis  interrupto.»  uhi  simul  satis  accurafe  illusttiss, 
patiens  locum  designare  potcrat,  quo  nexum  arctissim^rn  sentirez , 
tumentis  et  dotentis  sinistri  hypochoiuirii,  cum  prœcordiis,  durante  ilto 
paroxysme  asthmaiieo.  (^uamm  ilte  ex  prœconceptâ  opinione,  solos 
fiiatus  consiaiUerpm  causa  tnali  accusaret,  et  hinc  creberrima  laxan- 
Ua  €tdamaret,  etmiràm  dilaudaret,  notabile  inde  leuamen  sentiens  , 
akfoprœcipuê  non  rard  segniori;  ctim  potiiis,  nostrojudicio,  congés tio- 
nés  sanguineas,  etprœsertim  tienis  infarctum,  hypochondriaco-flatuoso 
adfectuijungi,  nwiquam  non  adsertum  sit,  Cœterum  venœ  sectiones 
non  rare  insiitutœ ,  à  multis  quoquejam  annis ,  propotu  ordinario, 
aquâ  Selteranâ  cum  vino  Hhenano  vel  Mosellano ,  satis  notabiU  co" 
pià  utebatur;  benè  quoque  comedebat,  et  cœtera  sanus  erat. 

Annuo  vero  spatio ,  et  quod  excurrit,  ante  ejus  obitum ,  vires  non 
solùm  magis  décrescere  sentiehat,  cum  notabiU  atrophia  sinistri  bra- 
chu ,  sed  et  motum  corporis  œgriUs  perferre  poterat ,  ambulando  vel 
scalam  ascendendo ,  mox  rcspiratione  factâ  difficiUori.  DoloT  quo- 
que et  tumor  hypochoiidrii sinistri constans  magis  urgebat;  asthma  vero 
hypochondriacO'Spasmodicum  crcbrioribusparoxysmis  et  majori  simul 
vehemènliâ  recurreba't  iMhilominàs ,  recreatioms  causa,  iter satis 
longum  suscepit  illustr.  comes,  simul  vero  thermarum  Emsensiumpo- 
tationem  denuo  repetere  constitua ,  me  qutwnàs  hanc  ipsam  dissua- 
dente  quàm  maxime .  ob  eminentem  non  solùm  ventricuU  atoniam 
Jarn  prœsentem  ,  sed  etiam  quod  ante  annum  in  medio  hujus  curœ 
consiitutus  ,  gravissimum  a^thmatis  hypochondriaco-spasmodici  pa^ 
roxysmum  cum  momentaneœ  fere  suffocationis  me  tu  jam  esset  ex^ 
pertus,  Cœterum ,  pnitâ  cura ,  post  aliquot  septimanas  domum  rev&p^ 
sus ,  satis  benè  se  habere  credebatur,  Posiero  die,  more  consueto , 
curru  per  urbem  vehitur,  et  lœtus  hinc  rediens,  bilan  mente  cœnœ  ad- 
sidet  y  et  cœtera  sanus  via  us  »  cubllum  eundo ,  somno  se  dabat. 
Summo  mane  vero  derepentè  asthmate  ingente  corripiebatur  cum 
ÇQnsm^tis  symplomatibus ,  et  inprimis  dolorc  immani  sinistri  hypow. 


cboiufiii,  UiHlâ  qmUm  cum  afroiid,  ut  breU  insequmiitim  foiius  €0(^ 
poiis  mplibus  coni^'ulsU'is .  splenaria  suffocatio  repeimnam  moiiem 
inferret» 

Scctjone  institutâ  et  apetio  prias  abdomine,  ventricfjlus  valUé  ex- 
pansus  et  cum  reliq^o  intesiinorum  canali ,  flatibus  repletus  adpare  - 
bat,  tiimcœ  verç  ventricuU  ità  extemiatœ,  ut  facUlimo  negotfo  vel  tU- 
gUo  perfora^  potuisse/if,  l^ien  sanguine  atro  infairtus  et  in  ingénient 
moiem  auctus  ac  vald^  tumidus,  in  illâ  extremiiate,  qucp  epigastricam 
rc^nem  rçspicit,  satis  rnagnam  mpturain  exlùbebat,  circumfusp 
sanguine  atro,  grumoso,  adhuc  cohœrente  ;  quin  et  reliqua  lienis  pars, 
quoad  interna  m  subslanttam,  ità  deslructa  eratt  ut  in  pultem  ex 
brufino  nigrain  cam  conversnm  magi'i  dixevis,  absque  utto  iamen  fœ- 
tore;  fibrosi  verd  et  soliifi  parum  vel  nihil percipi  et  obser^ari  ibidem 
poterat.  Et  quod  maxime  notanditm,  in  cavHate  venœ  splenicœ, 
quœ  portes  ramum  posteà  consdluit .  duœ  excrescentiœ  verè  osseœ , 
magnUudinem  granorum  hordei  exsuperantes,  d  se  inncem  paulo  dis- 
junciœ,  arctUsimê  vero  interiori  venœ  twdrœ  adnatœ ,  reperiebantur  ; 
ut  atteà  vel  xoiâ  hâc  de  causa  iter  sanguini  diffidlius  fàctum  et  prœ- 
peditum,  pervenain  hanc  splenicam,  rémoras  et  restagnationes  sau" 
gninis  in  licne,  indégue  successu  lemporis  tumorem  ac  per  inien'qlla 
dolorcm  cum  asthmate  spasmodico  crebiiori ,  quin  et  gra^iori  stasi , 
tandem  corvupûoncm  et  ruplurani  Uenis,  cum  reliquis  symptomatibus, 
immô  ipsain  de/uque  m</ricm  reprnlinam  ,  omnino  inferre  debuen't  ; 
cum  intérim  rc'iqua  viscera  satis  bona  esscnt ,  prœterquàm  quùd  in 
pulmonuni  superficie  innumera  tubercula  nigra ,  pisi  magnitudine  à 
stasi  sanguitàs  Ibi  faciâ  conspectid  se  exhibèrent  ;  ex  verd  pulmonum 
suhstanliâ,  ittcisione  faclâ ,  îoco  sanguinis,  spuma  glutinosa  alb.0. 
prodUjat,  leii  pressione  sa  fis  magnâ  in  copia  effluens.  {Ada  physico- 
medica  Academiœ  Cœsareœ ,  etc.  Norimbergae,  1749;  vol.  V, 
p.  428,  obs.  125;  auctore  Hcnrico  Godofredo  Zopfio.) 

Obs.  V.  —  Hémorrhagie  mortelle  par  rupture  de  la  rate,  — ^  Uïje 
femme  ,'  âgt't:  de  20  ans,  enlra  à  l'bôpilal  dEdimbourg,  le  |6juin 
IS29,  dans  le  service  du  docteur  Duncan.  Ses  souffrances  parais- 
•saient  surtout  avoir  le  caractère  rhumatismal  avec  nausées  fré- 
quentes,un  peu  de  fièvre,  de  ranxi(M{^  et  de  Tinsomnie.  Elle  ra- 
conta que,  quinze  jours  avant ,  elle  avait  été  prise  tout  à  coup 
de  douleur  vive  A  l'estomac,  suivie  de  nausées  et  de  vomissements, 
et  que,  pendant  une  semaine ,  les  symptômes  avaient  continué  A 
se  manifester  par  intervalles.  Le  17  juin,  elle  fut  prise  de  vomisse- 
Uiçnts  avec  beaucoup  d'anxiété  et  d'agitation ,  et  se  plaignit  d*^-» 
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prouver  de  la  douleur  à  la  pression  du  flanc  gauche ,  au-dessous 
des  fausses  côtes.  Le  18  elle  s'affaiblit ,  se  refroidit,  et  mourut  dans 
la  soirée. 

Ouverture  du  cadavre.  —  On  trouva  beaucoup  de  sang  coagulé 
dans  la  cavité  abdominale,  et  on  reconnut  qu'il  provenait  d'une 
déchirure  de  la  rate.  Cet  organe  était  plus  pâle  que  de  coutume, 
son  tissu  noir  se  déchirait  facilement.  Il  y  avait  un  kyste  de  To- 
yaire  droit.  Aucune  apparence  d'une  maladie  récente  ne  fut  trou- 
vée dans  les  autres  organes  examinés  avec  soin.  {Medico-chirurgical 
review  . mai  1830 ,  t.  XVII,  p.  227) 

Obs.  Yl.  — «  il  y  a  environ  quinze  jours,  nous  avons  entendu  par- 
ler d*un  cas  semblable  observé  dans  la  métropole.  Le  malade 
mourut  après  une  indisposition  de  courte  durée ,  et  on  attribua 
cette  terminaison  à  une  hémorrbagie  interne,  sans  en  désigner  l'es- 
pèce. A  l'autopsie,  on  trouva  une  rupture  de  la  rate  ,  et  un  épan- 
chement  de  sang  dans  la  cavité  péritonéale.  Nous  ne  savons  rien 
de  plus  détaillé  sur  ce  fait ,  que  nous  avons  appris  indirectement.» 
(  Note  du  rédacteur  de  l'observation  précédente.) 

Obs.  vil  —  Rupture  de  la  rate  avec  épanchement  de  sang  dans  la 
cavité  du  péritoine,  attribuée  à  l'ivrognerie;  par  Alex.  Thomson, 
bachelier  en  médecine.  {TheLarwet,  1829-1839,  tom.  Il,  p.  894.) 

Détails  sur  l'avant  -  dernière  maladie  ,  communiqués  par 
M.  Viekers,  chirurgien  : 

Georges  Golding ,  maréchal ,  âgé  de  39  ans ,  s'adressa  â  moi ,  le 
vendredi  26  février,  se  plaignant  des  symptômes  suivants  :  Dou- 
leur et  constriction  dans  la  poitrine ,  accompagnée  de  dyspnée  ; 
peau  chaude,  langue  humide,  pouls  à  plus  de  100,  très-dur.  Je 
prescrivis  une  saignée  de  20  onces  et  un  apéritif  actif  composé  de 
calomel  et  de  sels. 

Le  soir,  accroissement  dans  les  symptômes.  (Saignée ,  16  onces. 
Mixture  cathartique  antimoniale,  (artarisée,  de  deux  en  deux  heures.) 

Le  27  février,  retour  de  la  douleur  ;  augmentation  de  la  dyspnée; 
pouls  à  120.  Évacuations  abondantes.  (Saignée  de  20  onces  ;  conti- 
nuer les  autres  moyens.) 

Le  soir,  amendement  des  symptômes  ;  peau  fraîche  ;  pouls  moins 
fréquent,  plus  mou  ,  avec  sueurs  abondantes. 

Le  28  février,  la  toux  est  très-fatigante,  mais  les  symptômes 
généraux  sont  très-amdiorés.  Vésicatoires  sur  la  poitrine;  mix- 
ture saline  avec  sirop  de  scille,  infusion  de  rose  et  poudre  de 
Dovvcr  à  prendre  de  deux  en  deux  heures. 
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Le  1^'  mars  >  amélioration.  (  Gootinuer  ia  mixture  précédente.  ) 

Le  2  mars,  retour  de  la  dyspnée  sans  douleur  ;  pouls  vif.  (  ¥  Ni- 
trate de  potasse  s  jss;  suif,  de  magnésie  s  iij  ;  teint,  de  digitale 
5  j  ;  vin  d'ipécacuanha  s  jj  ;  eau  %  vj  ;  pour  en  prendre  I  j  toutes  les 
quatre  heures  ;  continuer  la  poudre  de  Dower.) 

Le  3  mars ,  toux  incessante ,  avec  serrement  de  la  poitrine  ; 
pouls  à  100,  plein  et  dur.  (Saignée  tbj.  —  Pilules  avec  extrait  de 
pavot  et  de  scille  sk  gr.  ij  et  tartre  antim.  ^^2*  *  prendre  fréquem- 
ment. Mixture  cathartique  comme  ci-dessus.) 

Le  4  mars ,  ventre  libre,  diminution  de  la  constriction  thora- 
cique  et  de  la  dyspnée  ;  pouls  meilleur.  (Mêmes  prescriptions.) 

Le 5  mars,  amélioration.  (Continuer  la  potion  toutes  les  six 
heures.) 

Le 9  mars,  je  remarquai  que,  pendant  les  4  à  ô  jours  précé- 
dents, il  lui  arrivait  souvent  de  s'asseoir  dans  son  lit.  Sur  ce  que 
je  lui  en  demandai  le  motif,  il  me  dit  qu'il  sentait  un  grand  ma- 
laise et  de  la  difficulté  pour  respirer,  qui  étaient  toujours  soulagés 
par  l'attitude  assise.  La  toux  est  encore  difficile,  et  Texpectoration 
abondante.  (Mêmes  pilules  que  ci-dessus ,  avec  addition  de  poudre 
de  digitale,  gr.  vj  en  12  pilules.) 

Le  13  mars ,  retour  de  la  douleur  de  côté.  Amélioration  à  tous 
les  autres  égards.  (  Empjâtre  de  cantharides  sur  le  côté  doulou- 
reux.) 

Le  15  mars,  diminution  sensible  de  la  toux  et  de  la  douleur  ;  ex- 
pectoration purulente  très-abondante.  Augmentation  des  sueurs 
nocturnes.  Pouls  pelit ,  à  100.  (Bouillon  et  consommés;  quinquina 
acidulé.)  Quelques  jours  après  il  était  en  état  de  sortir. 

Le  19  mars ,  il  vint  chez  moi  ;  je  le  trouvai  convalescent. 

Symptômes  qui  suwirent  la  rupture  de  la  raie.  —  Le  sujet  de  cette 
observation  a  été  suivi  par  M.  Ancell ,  à  qui  je,  dois  les  détails 
suivants  sur  les  habitudes  du  malade  et  les  symptômes  présentés 
par  lui. 

G.  Golding ,  âgé  de  39  ans ,  marié  depuis  17  ans ,  mais  sans 
avoir  eu  d'enfants ,  était  ouvrier  forgeron  ;  habitué  a  un  travail 
rude  et  soutenu ,  d'un  caractère  facile ,  doux  et  inoffensif ,  mais 
adonné  à  l'ivrognerie,  ayant  l'habitude  de  prendre,  depuis  longues 
années,  à  partir  du  moment  où  il  allaita  son  travail  (6  heures  Vs 
du  matin),  jusqu'à  celui  du  déjeuner,  une  Vs  pinte  à  une  et  quel- 
quefois une  pinte  %  de  rhum,  qu'il  buvait  ordinairement  en 
2  fois,  chaque  dose  de  rhum  étant  mélangée  avec  une  Y^  de  por- 
ter. Nonobstant  cette  habitude,  il  jouissait  généralement  d'une 
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bonne  santé ,  quoîcfue  son  faciès ,  qui  avait  quelquefois  là  pâtèùr  de 
la  mort,  semblât  incliquer  le  corifraiW*.  Chaque  matin,  avant  de 
se  rendre  ft  soh  travail ,  il  allait  régulièrement  à  la  garde-rt^be.  Il 
y  a  environ  10  à  1  f  ans  qu'il  fut  pris,  au  comuiencement  des  f^les 
de  la  Penlecèle,  d'une  attaque  d^hémiplégie  dont  il  a  été  traité  et 
guéri  en  trois  semaines  par  les  saignées,  les  purgatifs,  les  frictions , 
la  chaleur;  il  ne  lui  est  resté  qu'un  tiraillement  léger,  mais  pecma* 
nent,de  Tune  des  commissures  labiales.  Sa  santé  élait  donc  complè- 
tement remise  au  bout  de  ce  temps,  et  se  soutint  jusqu'à  il  y  a  eh* 
viron  deux  mois ,  qu'il  fut  pris  d'une  pleurésie  dont  il  guérit 
complètement  dans  l'espace  de  quatorze  jours  par  l'emploi  dès  sai- 
gnées répétées  et  des  autres  moyens  appropriés.  Depuis  ce  temps,  il  se 
rétablit  parfaitement ,  reprit  de  la  force  et  de  l'embonpoint,  et 
son  appétit  augmenta  au  point  que  ses  compagnons  de  tt*àvaii  m 
firent  la  remarque. 

Le  30  avril ,  M.  Âncell  fut  appelé  à  9  bcurè^  V  i  du  matiti  f)our 
cet  homme,  qu'il  trouva  assis  et  se  tenant  courbé  près  ée  la  forge, 
ks  coudes  appuyés  sur  les  genoux,  le  faciès  [Ktle  et  exsangue,  coti- 
vert  d'une  sueur  froide  et  abondante ,  le  pouls  large ,  faible,  â  12^ 
environ  ,  mais  régulier,  les  extrémités  froides  ;  il  ^  plaignait  de 
dansées  ,  d'un  sentiment  de  pesanteur  à  l'épigâstre ,  d'uiie  sueur 
froide. 

Il  avait  eu ,  comme  à  l'ordinaire ,  son  évacuation  alvine  le  ma*^ 
tin ,  avaii  dit  â  ses  camarades,  en  arrivant,  qu'il  ne  s'éf  ait  jamais 
senti  si  bien  de  sa  vie ,  avait  pris ,  comme  d'habitude ,  ses  deux 
mélanges ,  d'un  huitième  de  pinte  de  rhum  et  d'une  demi-pinie  de . 
porter;  il  avait  été  pris  de  mal  tout  d'un  coup,  peu  de  temps  avant 
l'arrivée  de  M.  Ancell ,  mais  n'avait  pas  vomi.  Ou  le  fit  transpldr- 
ter  chez  lui,  et  on  le  coucha  immédiatement. 

A  10  heures ,  il  était  au  lit ,  â  peu  près  dans  le  même  état;  mai^ 
la  sueur  avait  cessé.  Le  potfis  était  plus  ibrt,  à  130,  mais  régulier. 
(¥  mercure  divisé...  gr.  vj,  à  prendre  Ulko;  ¥  sulfate  de  soude  ïj  ; 
infusion  de  séné  î  iij  ;  décoction  de  gruau  l  vilj  (iiiéfèr  pour  lin 
purgatif  à  administrer  dûssflôt.)Sâ  femme  devait  rendre  comptent 
M.  Ancell  de  tout  èhangement  qui  survîèndf^att  dans  les'  ^"fuifi^ 
tontes ,  el  de  l'effet  des  médicaments  ;  niais  elle  n'en  fit  rien ,  de 
sorte  que  le  malade  ne  fut  examiné  de  nouveau  qu'à  6  heu^s  dtf 
soir. 

6  heures  du  soir.  Dans  cet  intervalle,  les  médlcafneftf^  avaient 
opéré  énergiquement  sur  les  intestins  et  sur  les  reins,  dont  les  éva- 
cuât tons  avaient  l'aspect  naturel.  Le  malade  avait  pu  se  lever  du 
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lie  pour  aiier  à  la  garde-robe,  et  s'était  trouvé  bien ,  hqr^  du  tit 
ou  dans  celui-ci,  de  garder  la  posilion  dans  laquelle  M.  Anceff 
l'avait  trouvé  la  première  fois. 

La  transpiration  n'avait  pas  reparu  depuis  lè  matin  ;  les  eistré- 
roités  étaient  encore  froides,  mais  le  tronc  avait  sa  température 
naturelle.  On  pouvait  reconnaître  alors  manifestement  une  softç. 
de  plénitude  s'étendant  de  Thypochondre  gauche  à  la  régioiji  iliaque 
du  iiJéfaié  èôté;  la  fatigue  était  sèche,  ainsi  que  la  boucbe;  le  poùl$« 
sans  aiitfè  caractère  morbide  que  celui  de  la  fréquence, qui  s'élevait 
aloré  â  135  par  minute;  la  respiration  laborieuse.  Le  malade  se 
plaignait  encore  de  nausées  et  d'une  douleur  violente,  aiguë ,  dans 
répigaistfe  et  rtypochondre  gauche,  s'étendanl  de  ces  régiops  just 
qu'à  linè  ligne  hofi^.oèitale  passant  par  rombilic  ;  celte  (jlouleur 
existait  aussi ,  mais  beaucoup  moins  forte ,  dans  le  reste  du  ven- 
tre ,  et  augmentait  beaucoup  par  la  pression. 

La  continuité  de  la  douleur,  l'augmentation  de  celle-ci  par  la 
pression,  son  extension  à  tout  l'abdomen  ,  l'attitude  dans  laquelle 
le  malade  trouvait  le  plus  de  soulagement,  et  l'invasion  brusque 
de  ta  maladie ,  portèrent  M.  Àncell  à  attribuer  tous  les  accidents  à 
une  inflammation  du  ventre,  et  plus  particulièrement  4u, péri- 
toine ;  et ,  conformément  à  cette  manière  de  voir,  il  ouvrit  large- 
ment la  veine  médiane  basilique,  dont  le  sang  s'écoula  d'abord  li- 
brement, mais  s'arrêta  brusquement  après  qu'il  en  fut  sorti  2 
onces  ,  sans  que  l'on  put  en  rétablir  l'écoulement ,  bien  qu'il  n'y 
eût  pas  de  syncope. 

Cette  circonstance  et  l'examen  rétrospectif  des  symptômes  firent 
soupçonner  à  M.  Ânceii  la  déchirure  de  quelque  gros  vaisseau  d^ 
l'abdomen ,  et  le  cas  lui  parut  désespéré. 

1 

9  heures  du  soir.  La  douleur  de  l'abdomen  est  beaucoup  iilus 
intense  ;  la  respiration  plus  laborieuse  ;  les  lèvres  et  le  reste  de  la 
face  exsangues  ;  les  extrémités  entièrement  froides  ;  le  potils  plus 
faible  et  plus  rapide.  La  potion  suivante  fut  donnée  dans  le  but  de 
dipiinuer  la  douleur  ;  teinture  d'opium ,  esprit  de  lavande  com|i\,< 
éther  nitrique  spir.,  Sk  gouttes  xxx;  mixture  camphrée,  3  x: 
mêler  pour  une  potion  à  prendre  illUô. 

Le  l^**  mai ,  la  douleur  a  encore  augmenté ,  et  les  autres  symp- 
tômes conservent  leur  intensité.  Le  malade  expire  ayant  conservé 
l'int^ritéde  ses  facultés  jusqu'au  dernier  motnent. 

M.  Aocell  me  pria  de  faire  t'autopsie,  ajoiniant  qu'il  8iij)pi)HSàJt 
un  épandiement  de^ng  dans  l'âbdôoteti;  moi-fli)fêifie,  iSùt  \t  rètft 
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des  symptAmes ,  je  m'atteadis  à  trouver  une  rupture  de  quelque 
parties  du  tube  digestif  (1). 

Le  2  mai.  —  Anatomie  pathologique,  —  Cadavre  bien  propor- 
tionoé ,  assez  ferme  ;  embonpoint  ;  traces  d'une  éruption  impéti- 
gineuse,  qui  avait  occupé  une  grande  partie  de  la  jambe  gauche. 

Injection  des  petites  artères  de  la  dure-mère  plus  considérable 
que  de  coutume. 

L'arachnoïde  a  perdu ,  dans  toute  son  étendue ,  une  partie  de  sa 
transparence  ordinaire,  et  est  séparée  de  la  pie-mère  par  une  quan- 
tité considérable  de  sérosité  incolore.  Les  artérioles  de  la  pie-mère 
sont  aussi  très-injectées ,  mais  les  veines  sont  vides.  Le  cerveau 
était  remarquablement  ferme  et  résistant,  tant  dans  la  substance 
blanche  que  dans  la  substance  grise ,  et  on  ne  voyait  que  peu  de 
points  rouges  à  la  surface  des  incisions.  Le  cervelet,  au  contraire, 
était  singulièrement  mou,  avait  perdu  toute  son  élasticité,  et  se  dé- 
chirait sous  la  moindre  pression  du  doigt. 

Il  y  avait  aussi  de  la  sérosité  à  la  base  de  l'arachnoïde  et  dans 
les  quatre  ventricules. 

Les  muscles  de  l'abdomen  et  du  thorax  étaient  très-pâles ,  et , 
comme  le  tissu  cellulaire  des  mêmes  régions,  dépourvus  de  sang. 

A  l'exception  de  quelques  adhérences  celluleuses  anciennes ,  au 
sommet  et  à  la  base  des  poumons ,  ces  organes  étaient  remarqua- 
blement sainsi 

Le  péricarde ,  doublé  par  une  couche  épaisse  de  graisse ,  conte- 
nait 6  gros  d'une  sérosité  transparente. 

Le  cœur  était  bien  proportionné;  mais  son  tissu ,  d'une  couleur 
blanc  jaunâtre ,  était  remarquablement  mou  ,  flasque  et  poisseux. 
Quelques  taches  sur  les  valvules  du  cœur  épaissies  dans  plusieurs 
endroits  ;  commencement  de  cartilaginification  dans  les  zones  fi- 
breuses qui  existent  aux  quatre  orilices  du  cœur. 

En  pénétrant  dans  l'abdomen ,  il  s'écoula ,  par  l'incision ,  une 
quantité  considérable  de  sérosité  sanguinolente  noirâtre  ;  cette  ca- 
vité ,  ouverte ,  fit  voir  un  caillot  noir  énorme ,  adhérant  au  bord 
inférieur  du  grand  épiploon  et  doublant  celui-ci  dans  son  entier, 


(1)  J'ai  traduit  littéralement  tout  ce  qui  concerne  la  symptoma- 
tologie,  et  je  ferai  de  même  pour  la  partie  de  l'autopsie  qui  se  rap- 
porte à  la  rupture  de  la  rate;  mais  je  supprimerai  beaucoup  de 
détails  inutiles  sur  l'état  des  autres  viscères,  sans  omettre  cepen- 
dant aucune  lésion  de  quelque  valeur  présentée  par  ces  derniers. 
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s'étendant  transversalement  de  l'hypochondre  droit  à  Thypochondre 
gauche,  où  il  acquiert  des  dimensions  plus  grandes;  de  telle  sorte 
que ,  séparé  avec  soin,  il  aurait  rempli  un  pot  de  la  capacité  d'une 
pinte.  Quand  on  eut  enlevé  complètement  cette  masse  extraordi- 
naire ,  on  vit ,  dans  un  point  où  la  rate  était  adhérente  au  dia- 
phragme ,  une  ouverture  large  comme  le  bout  du  doigt ,  formée 
aux  dépens  d'une  déchirure  du  péritoine  et  de  la  membrane  pro- 
pre du  viscère  ;  c'était  la  seule  solution  de  continuité  reconnaissa- 
ble  à  ce  moment  dans  le  péritoine. 

La  rate,  qui  fût  alors  l'objet  d'un  examen  minutieux ,  parut 
énorme,  adhérente  de  tous  côtés,  par  son  bord  supérieur  et  sa  foce 
externe  ou  convexe,  au  diaphragme ,  et,  par  sa  face  concave,  au 
cul-de-sac  de  l'estomac.  Quand  on  l'eut  enlevée  avec  précaution 
et  coupée  en  travers ,  son  tissu  se  montra  déchiré  en  larges  frag- 
ments triangulaires  maintenus  ensemble  par  un  caillot  d'un  noir 
foncé ,  qui  les  unissait  à  là  manière  d'un  ciment. 

La  conséquence  naturelle  à  tirer  de  cet  arrangement,  c'est  que 
les  vaisseaux  contenus  dans  le  tissu  de  la  rate  s'étaient  rompus; 
explication  corroborée  par  ce  fait,  que  les  parties  unissantes  du  cail- 
lot se  continuaient  avec  une  couche  de  la  même  substance,  d'un 
pouce  et  demi  d'épaisseur,  qui  tapissait  toute  la  périphérie  de  l'or-» 
gane ,  placée  entre  le  parenchyme  de  celui-ci  et  son  enveloppe  fi- 
breuse. Là  substance  des  fragments  angulaires  de  la  rate  cédait  à 
la  plus  l^ère  pr^sion  des  doigts ,  et  se  réduisait  en  une  espèce  de 
bouillie  dans  laquelle  on  ne  pouvait  plus  suivre  les  vaisseaux.  La^ 
rate ,  en  réalité ,  n'était  pas  augmentée  de  volume  :  mais  les  vais* 
seaux  s'étant  rompus ,  le  sang  avait  fait  irruption  dans  son  tissu, 
l'avait  déchirée ,  l'avait  séparée  de  son  enveloppe  6breuse,  qui  en 
éprouva  d'abord  une  violente  distension ,  et  plus  tard ,  une  double 
rupture  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  intérieure.  Par  la  pre- 
mière, s'était  écoulé  le  sang  contenu  dans  la  cavité  de  l'abdomen  ; 
par  l'autre ,  il  s'était  échappé  avec  profusion  ,  séparant ,  à  la  dis- 
tance d'un  pouce  l'un  de  l'autre,  les  deux  feuillets  du  mésocolon, 
descendant  jusqu'à  l'S  iliaque  du  colon.  11  est  bien  probable  que  cet 
accident  se  produisit  en  deux  moments  distincts  :  car  l'élasticité  d(( 
l'enveloppe  fibreuse  de  la  rate  aurait  suffi  pour  chasser  tout  le  sang, 
si  celui-ci  ne  se  fût  trouvé  déjà  coagulé  intérieurement  avant  la 
rupture  extérieure. 

Le  foie  avait  presque  le  double  de  son  volume  naturel;  la  sur- 
face en  était  ferme,  et  rappelait  un  peu  le  granit  grossier;  inté- 
rieurement ,  il  avait  une  couleur  jaune  pâle  un  peu  sale ,  conte- 
IV«  —  III.  26 
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nait  pflo  do  Mofft  ^  M  sépArail  «  à  la  plus  U^ra  {»resfiloB,  e«i 

fragmenta  grenui.  Une  bile  d'apparence  normale  remplissait  la 

▼diidlile. 

Lee  Yaisseam  intestinaux  et  m^sentériques  étaient  plus  vides  qne 
de  eonlusieé 

L'estomac  avaU  les  parois  très-tminces;  sur  sa  membrane  in- 
terne, «n  voyait,  dans  le  voisinage  de  Toriépe  oardia,  plusieurs  ci- 
catrices i  et  autour  de  celles-ci  des  plaques  de  |a  grandeur  d'une 
demi-couronne,  profondément  injectées  en  formç  d'étoiles. 

L'iléum«  à  1  pied  environ  de  distance  du  cœcupa,  donnait 
aaiasao'œ ,  par  son  bord  libre ,  à  un  appendice  de  3  pouces  de  lonr 
gueur,  pourvu  d'une  cavité  et  de  toutes  ses  membranes. 
^  Le  pancréas  et  les  autres  viscères  parurent  sains. 
•  M.  Ancell  et  deux  de  ses  amis  étaient  présents  à  l'autop&ie. 

Obs.  y  III.  —  Rupture  spontanée  c(e  la  ratf  (Obs.  de)  ;  par  le  doc- 
teur Nopckel  de  Cœln.  —  M.  J. ,  âgé  de  25  ans,  avait  depuis  qiiinze 
jpuriS  de  la  diarrhée ,  mais  il  ne  se  sentait  pas  9ssez  malade  pour 
cqster  au  lii.  U  prit  del'opium  et  des  préparations  satyirnines ,  s^ni^ 
âHlKim  soulageineut,  U  s'alita  deux  Jours  avant  sa  mprt»  ^  ç^uçe  d& 
douleurs  abdominales,  JL^deruier  jour,  il  fut  pris  d-fin  vi^^^sen tir 
ment  d'angoisse,  de  sueurs  froide^,  etc.,  et  il  pounft  iw.  (^uelciues 
beum*  A  l'autopsie ,  4là  heures  après  la  paort ,  on  trouva  uji  é|;:^nr 
cfteme nt  considérable  de  sang  dans  l'abdomen  et  le  ba,ssin ,  et  Ton. 
ifijt  qu'il  était  dû  à  une  déchirure  angulaire  de  la  rate ,  de  à  à  4  li- 
gnes de  large ,  et  située  à  la  partie  inférieure  de  là  face  antérieure 
de  ce  viscère.  La  rate  avait  5  pouces  de  longueur  sur  4  de  largeur  ; 
sa  surface  était  d'une  couleur  livide  et  noirâtre.  Ce  tissu,  très-ra- 
molli ,  ressemblait  â  une  bouillie  noire  ;  ie^  grands  vaisseaux  de 
rabdomeo  étaient  sains.  {Uedicinish  ZéUwig,  mai  18^9,  et  Afrctiw. 
f^énér.  <jle  médock  fcpfjembre  18^9.) 

0«s.  IX.  —  FUi^re  typhMe,  Déchiruhe  spontanée  de  îa  rate  ; 
^nckement  sangHÙi  dans  le  péritoine'  Mort,  -^  Priquegnon,  jour- 
nalier, 4gé  de  Â5  ans ,  enMra  â  THôtel-Dieu ,  clinique  de  M*  Rostan, 
le  11  avril  1843,  Il  était  malade  depuis  neuf  jours,  pour  la  première 
fiis  de  sa  vie;  de  la  céphalalgie,  de  la  courbature,  de  IHnappétence, 
de  la  soif,  des  douleurs  de  ventre  avec  constipation  ;  tels  sont  les 
symptômes  qu'il  nou9  dit  avoir  éproHvés  pendant  ces  premiers 
jonra.  llest  â  Paris  dept^js  35  jours  seulement. 
Examen  du  malade  U  11  ami  »  nemiéme  jour  Jte  la  mataéSe.  -^ 
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Cpn^tHijtlqn  ftjTtCi  peau  ï^ruflc,  leBipfr^qRenjsaliçalfl,  tV^PVfS' 
slQfi  (i'^))aU^p[ieiit  çf;  q^^me  cje  siupfmr  dau$  l2|  pfiysiûnQqiiç  ;  qfieh 
ques  trçq^b|çii]\enU  (ï^as  ]ç^  (nq^çie^  (le  ^  qiâcj;)pire.iKif<^jeHfç  -;  ^^jf 
vive ,  iflappé(^çe ,,  jaingue  ^cmij^  îi^  |a  poiaie ,  §a|le  et  ppiss^^^e  ^  |^ 
base;  9^  dç  vomisseniçA^;  ïfntre  leaçlu,  ^onloufçij^ ,  piéiépjisé'^ 
bprbôrygme^,  constip^tioq  depuis  9juMrs;  (}ue(ques  ta^^hps  ^'\f^^ 
cajaçtëre  doqteu]^  sur  1^  pçau  du  ypnife;  72  pulsa|tioj)$  régMHflfC^'t 
fri^sipns  iir^guliers  ^t  tr^-apiniâtres ^  reyepaa^  pripqj^lep^epl  |p 
soir;  32  respirations  ;  râles  sibilants  et  ronflants  des  deux  côti'^  <iç 

H  [f>i\r'm  ^^  ai^Wfi»  Ç<5pM^^fc,  lasprpnie,  él)loujfi^ertf'i;\î?, 
bpur^opneiïieiits  d'of eijiç^ ,  çléiire  \^  u^jt.  (Orge  mielli^e;  §q|gn|5^« 
3  vpfres  d>au  de  S^()|itz.) 

Le  12  avrils  10®  jour.  D^cubili^^  dorsal,  (1^1  ire  la  nuj(*,^Qe  é(^j|-;. 
U)xis  qe  uiatip  ;  7i^  pulsations  déyçjqppée^,  ipai^  mpiles  e^  déprçsis. 
sjl^lis  ;  sépbçres^e  des  deijls  et  çlçs  lèvres;  Isiu^j^e  salç ,  feprbpryg.?. 
ip^  -,  uEie  tache  lepvloulaife  va^èt  bipa  carf^ç^érisée  \  veplf^  bjVr* 
lohné ,  5  ou  6  selles.  ( Of:çe  miellée;  cf^taplaspoe  sur  \^  ventre.  ) 

Iffi  ^3,  t^®ifjpr.  ÇP  pubations;  ^  djairrh^  coniii^jie,  ^upi^^'^n 
p>jt  pq^t  côn^imjié  Feaii  de  SpdUtz ;  6  garçjf  rrpbes  dans  le?  24  b^^ 
re§  ;  ^téQfisEpe  per^i^tapt  ;  pi^s  fie  déùrp ,  et  un  peu  df  s^giqif il 
cç^ii^  ^jt^  ay  dire  du  malade;  Jp?  |ap|^es  se  çar^ct^ri^pnt.  (  }p^ 
m^^sjiei  à  l'ajft^,^  orge  >niel|ée  ;  cfitaplasme^.) 

Le  14, 12®  jour.  80  pulsations;  langue  un  peu  p^oin^  rpji^e  f\  la 
fipjnte,  ff^l^tpuiPHf^  s^che;  diarrhée,  çess^tipn  4f  la  cép|^alalgje; 
U|^.pe4  d^  sQippiell,  pfi^  état  de  la  respiffition,  (3ain  -y  Qrge  niieH^e^ 

(f  .15,  ^^  joiir.  84  Bfllsation^î  plus  dp  diarrhée,  y\\^,  dp  lï)^- 
\aiiiis ,  ôgupe  flueiUeurçi  a|pp^tj(;.  (  §  bouillons  4e  pouleU) 
Le  16,  14®  jour.  Le  pii^cuf^  P^î^\^  sp  ^outejijr.  (3  bpui|(pq8  4<^ 

l^ieHf) 
Le  17, 15®  jour.  3  selles  di^prbéique^  cet^e  nui(  ;  autant  hier  ^afl^ 

U  4(IHr0^t  9?  pulsations  bis-feripnles ,  irrég;u|iéres  *,  fi  ç§t  siirvcpu 

d^ps  le  c0té  gauche  upp  douleur  très  vive  qui,  dit  le  ipalade,  lyni- 

pèche  pièpfie  de  ^usser.  y^uscqlfa^ic^q  de  la  poitrine  éC  rexplora« 

tjpjp  (1^  ventre  ne  fSf^pt  riep  4^ouyrif  qui  rendp  eonipl^  fip  cette 

d^ule^r.  (Ç^taplasipç  sur  je  .eôié  4oulQ}ireu^  ;  djèfp;  pfgé  poiiellée.j 

1^  ^pîf I  figl)re  çoloréç ,  peap  c^ydç  ^  88  |)i)|$2ftions|  langue  j^gr 
m(^e;  psfs  de  paiis^s.  —  Jusçultadoii  :  Çn  avant ,  r^Ies  sibilant^ 
des  deux  côtés  ;  en  arrière ,  mélanges  de  râles  sibilants  et  muqujeùx 
||  droite,  «p^lant^  et  Mus-çrépitanU  d  ^iauc|ie. 

Le  18, 16^  jour.  Deux  seilcs  diarrhéiques  ce  matin  ;  ventre  bal- 
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lonné.  La  douleur  de  c6té  ne  diminue  pas  d'intensité;  elle  est  cir- 
conscrite à  rhypochondre  gauche  ;  le  reste  du  ventre  n'est  pas  sen- 
siblement douloureux.  Le  malade  est  tellement  faible  qu'il  y  a  un 
commencement  de  syncope,  par  suite  des  efforts  auxquels  il  se  li- 
vre pour  se  mettre  sur  son  séant ,  et  nous  apprenons  en  même 
temps  qu'il  a  perdu  connaissance  peu  d'instants  auparavant ,  en 
voulant  se  lever  pour  aller  au  bassin.  Cette  circonstance  empêche 
l'examen  nouveau  de  la  poitrine  qui  allait  être  fait.  (Même  pres- 
cription.) 

Le  19, 17®  jour.  Le  malade  se  plaint  toigours  de  sa  douleur  de 
côté  ;  toux  fréquente;  88  pulsations  bis-ferientes,  peu  développées* 
peau  sans  chaleur  morbide  ^  langue  sèche  ;  cinq  selles  diarrhéiques 
dans  les  24  heures.  —  auscultation  :  Murmure  vésiculaire  mélangé 
de  quelques  râles  sous-crépitants  dans  les  fosses  sus  et  sous-épi- 
neuses gauches.  A  droite ,  murmure  vésiculaire  pur  dans  les  par- 
ties supérieures ,  mélangé  de  quelques  râles  humides  en  bas.  (Orge 
miellée  ;  vésicatoire  sur  le  côté  douloureux.  ) 

Le  20, 18®  jour.  Râle  sou^-crépitant  dans  toute  la  partie  posté- 
rieure gauche;  langue  humide.  (Gomme  sucrée, julep  gommeux.) 

Le  21,  19®  jour.  Abattement  prononcé;  langue  sèche,  météo- 
risme;  pools  fréquent,  bis-feriens,  mou  et  difficile  à  compter. 
(Décoction  de  quinquina  à  8  grammes;  julep  gommeux.  2  Vésica- 
toires  aux  jambes,  3  bouillons.) 

Le  soir,  peau  brûlante  ;  pouls  à  104,  toujours  bis-feriens ,  vi- 
brant sous  te  doigt,  qui  perçoit  un  véritable  frémissement  artériel; 
langue  sèche.  Constipation  ;  ballonnement  considérable  du  ventre. 
L'estomac  est  refoulé  très-haut ,  et  la  pointe  du  cœur  vient  battre 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte.  L'abattement  de  ce  matin 
a  fait  place  à  une  excitation  voisine  du  délire. 

Auscultaiion  :  Respiration  à  peu  près  pure  en  avant ,  mêlée  de 
râles  sous-crépitants  en  arrière,  surtout  à  gauche. 

Le  22,  20®  jour.  Prostration  très-sensible,  respiration  accélérée  ; 
pouls â  112;  peau  très-chaude;  beaucoup  de  soubresauts  de  ten- 
dons ;  langue  sèche  et  tremblotante.  (  Prescription  ut  supra.) 

Le  23, 21®  jour.  Agitation  et  délire  la  nuit  ;  anxiété  ;  yeux  ha- 
gards ;  accélération  très-grande  de  la  respiration  ;  râle  trachéal  • 
i20  pulsations;  langue  sèche  et  effilée;  ventre  énormément  bal- 
lonné ,  constipation.  —  Mort  ce  même  jour,  â  4  heures  de  l'après- 
midi. 

yiuiopsie  le  25  avril,  40  heures  après  la  mort.  —  Cadavre  bien 
conservé.  —  Ballonnement  considérable  du  ventre. 
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Abdomen.  —  Le  péritoine  contieiit  près  de  2  litres  de  saoc;  noir, 
fluide,  sans  mélange  de  caillots. 

La  rate  présente  à  peu  près  le  double  de  son  volume  ordinaii^e. 
On  voit  sur  sa  face  externe ,  à  la  partie  moyenne,  une  déchirure 
transversale  de  6  à  7  centimètres;  Técartement  de  celle-ci,  de 
près  de  3  centimètres ,  est  rempli  par  du  sang  noirâtre  coagulé.  Le 
même  côté  externe  offre  aussi,  à  sa  partie  supérieure,  une  déchi- 
rure beaucoup  plus  petite ,  de  même  forme  et  de  même  aspect. 

La  face  externe  de  cet  organe  et  son  extrémité  supérieure  sont 
remarquables  par  une  couleur  noirâtre  comme  celle  de  Tébène,  tan- 
dis que  la  face  interne  est  rougeâtre  et  comme  dans  Tétat  normal  ; 
on  peut  distinguer,  sur  cette  dernière,  â  travers  la  transparence  de 
son  enveloppe ,  le  tissu  de  la  rate. 

Un  incision  longitudinale ,  pratiquée  près  du  bord  intérieur,  au 
delà  des  limites  de  la  déchirure,  sur  la  partie  colorée  en  noir,  en 
pénétrant  à  la  profondeur  de  la  moitié  de  Torgane ,  fait  reconnaî- 
tre deux  couches  superposées  bien  distinctes  :  Tune ,  superficielle , 
de  3  centimètres  environ,  parfaitement  homogène,  compacte, 
uniformément  colorée  en  noir-geai,  sans  aucune  apparence  de  tex- 
ture, et  conservant  encore,  le  lendemain,  la  surface  parfaitement 
lisse  qui  résultait  de  Tincision;  l'autre,  très-distincte  et  nettement 
séparée  de  la  précédente  par  une  ligne  pour  ainsi  dire  géométri- 
quement tracée,  sans  fusion  de  couleur,  et  bien  reconnaissabie 
pour  le  tissu  de  la  rate  exempt  de  toute  altération. 

Sur  la  portion  du  diaphragme  qui  correspond  à  la  face  supérieure 
et  externe  de  la  rate ,  on  voit  une  couche  assez  épaisse  de  sang  coa- 
gulé, sous  forme  de  membrane,  mais  non  décoloré.  On  trouve 
aussi  quelques  caillots  dans  la  partie  externe  du  grand  épiploon. 
On  cherche  vainement ,  sur  toute  la  face  péritonéale  ,  une  trace 
d'inflammation ,  ou  même  une  tache  d'imbibition. 

Le  foie  et  les  reins  sont  décolorés  sans  aucune  lésion  du  tissu. 

L'estomac  est  rempli  par  un  liquide  jaunâtre.  La  membrane  mu- 
queuse, grisâtre,  un  peu  teinte  superficiellement  par  le  liquide 
précédent,  est  mamelonnée  dans  toute  son  étendue,  non  injectée, 
et  de  bonne  consistance. 

Un  liquide  verdâtre  remplit  l'intestin  grêle,  dont  la  membrane 
muqueuse  est  pâle  dans  toute  la  longueur  de  ce  conduit.  Les  pla- 
ques de  Peyer  sont  saines  jusqu'à  7  décimètres  de  la  valvule  iléo- 
cœcale;  au  delà ,  elles  sont  tuméfiées,  saillantes,  en  relief  au-des- 
sus du  niveau  de  la  muqueuse  aussi  pâle  dans  cette  région  que 
dans  les  autres  ;  leur  surface  est  inégale «t  anfractueuse,  sans  au- 


lie  kM^itliÊ  bks  U  KktE. 

Mme  .MféMflMH:  \ëixt  x^\é^\9^  m  gHftfliki^ ,  ôH  d'un  MmIc  l^è- 
rement  laiteux  ;  quelques  taches  rasto  dlmbibîUon  ^  déiac6eht 
fctif  ceî1\?-c1 ,  et,  examinées  de  près,  ces  plaques,  dohl  la  consistance 
n'est  pas  Wpaucoiîp  nioîndré  itjue  &\\t  dte  la  membrane  muqueé^, 
bnt  Mtié  a^pàren<^  Té^rehient  tomenteuse.  Lés  fbllicAtes  dits  rie 
érthtoey  sont  Ms-diéVeldppés ,  ek  ^ffireht  Taspect  d\ine  éliiptfuii 
dans  cette  partie  de  Tintestin. 

La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  est  également  pMe  et 
W;^uverts  de  matières  fécafes  liquides,  jaunâtres.  Les  ganglions 
ihésehtérîques  sont  ta  pltt'|)arl  tuméfiés ,  ^am<yi«s  et  injecté». 

Thi/taT.  -^  ÎJe  tœttt*  e*Jl  vide  de  Sènïf ,  *l  l'on  étt  ^xicfepte  l'breil- 
tette  )géi!M^,  éfai  Contient  quefques  eaUlots  ,H  n*<yfftié  ailfeuiie  âlt^ 
ration. 

LHs  ^\i\  pô'AiY^ons ,  ekemph  yil*«dbérei^ceS ,  tout  pkfH  et  em- 
)^hyséinétVi!k)c  à  leur^  parties  su^il^rleére  et  ÀAtérietire.  La  moitié 
ix»l«plenrt  de  leurs  loWs  inférieurs  éiSt  c^rnifiée. 

Le*  bronches  fi^nt  ffèà  înitctécs ,  ti^ème  datti  ces  dernier*. 

Crtf^.  —  Bieàu<56tt5^  de  sérosité  an-dessons  dte  l'aWtehn6Tde. 

\^  ^fjmm  V^in^À  de  la  sàrface  dû  eerv^ati  5(ont  pl^sque  vldles  de 
^tç;  Hen  de  reniiirq'àable  dans  la  tfànsMéWcedu  eëtrveau. 

ûfiftexMns,  —  Le  fait  le  plus  important ,  te  seul  renmrqiM- 
falè  idé  robs\èrratfon  piiécl^déïit'é ,  ^*ést  la  d«fchiruf*é  spâiitaMe 
de  la  rate. 

À  quelle  époque  de  la  maladie  a  eu  ^ieii  cette  rupture?  La 
douleur  de  côté  survenue  le  17  avril ,  lô^  jour  de  la  maladie , 
fe 6®mvant  k  mort;  la  récradescence  de  la  maladie  qui,  les 
jm\rs  ]^écédent^,  semblait  fttler  Hi  tftmînaaiit:  tessyncepes  qvte 
le  malade  épnîrâvà  lé  léàdéftàin;  Ife  '»'ii«té<yHsi*è  '^ui  toé  krèa 
pas  à  se  manifester  pour  ne  pWs  cesser;  enfiil ,  l'absence  don- 
statée  plus  tard  par  Tautopsie,  de  péritonite  partielle,  de  pieu- 
reste  ou  de  pneomoBte  bien  caractérisée  à  laqueHe  on  pàt 
rapporter  cette  douleur  survenue  brusquement*,  semUent  au- 
toriser à  lui  donner  céltfe  date,  fl  y  à  cê^daAt  à  objecter  à 
cette  manière  de  voir  la  persistance  assez  longue  dé  la  vie , 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  ruptures  traumatiques 
mi  spOQtaBées  du  même  or^ne,  Tétat  de  fluidité  parfaite  du 
mnfl  épSActié  damle  péritoine;  qmnt  é  rabseoee  4e  toiitf  46** 
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ateB  IftflaioBiatetwdaas  cdwi-d,  netw  étefattieM^his  torique 
cette  circonstance  n'est  pas  infirmatlve. 

La  détermâtttiai!!  de  ^sette  âiite  «Test  pas  «an»  iotévM  «a 
)M)iût  de  vde  pronostique  :  tar  ^i,  comme  e*esl  notice  opisién , 
elle  doit  être  adoptée ,  il  faudrait  en  ccmthitie  t)ue  fa  pèésetice 
du  sang  ))rusc(!ciement  épanché  dans  le  péritoine  n'est  pas  à 
beaucoup  près  aussi  irritante  que  celle  dés  liqtitdés  provenant 
du  tube  digestif^  de  h  sécrétion  biliaire  ou  de  celle  de  Turine  ; 
que  là  rupture  spontanée  de  la  rate  n*est  peut-être  pas  Nécessai- 
rement mortelle ,  quand  rhémorrhagie  est  peu  abondante ,  é^ 
que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe  en  particulier,  si  le  malade 
eût  été  sous  rinfluence  d'une  cause  moins  grave  que  celte  de 
\^  fièvre  typhoïde,  la  résorption  du  sang  épanché  et  la  cicatri- 
sation de  la  solution  de  continuité  pouvaient  avoir  lieu. 

La  lésion  trouvée  dans  la  rate  autour  de  la  décMrure,  à  une 
certaine  profondeur  de  cetle-ci ,  me  paraît  être  une  apople!tfè 
interstitielle,  sans  déchirure  de  tissu,  semblable  à  celle  quie 
Laennec  a  si  bien  décrite,  comme  la  forme  la  ^lus  fréquente , 
dans  le  poumon ,  et  dont  pn  trouve  aussi  des  exemjAes  dans  le 
cerveau,  le  foie  et  les  reins  eux  mêmes;  cette  hémorAagîe^ 
d'ailleurs,  est  un  degré  différent,  sinon  une  espèce  distincte 
de  celle  dans  laquelle  il  y  a  déchirure  de  la  substahce  et  épatr- 
chement  dû  sang  dans  une  cavité  accidentelle,  creusée  aux  dé- 
pens d'une  portion  de  rot*gane ,  comme  cela  se  voit  ordinaire- 
ment dans  le  cerveau  frappé  d'apopletie. 

11  est  probable  que  la  rupture  de  la  membrane  propre  de  fa 
rate  et  du  péritoine  qui  la  double  a  eu  lieu  en  même  temps 
que  l'apoplexie  splénique.  Il  serait  cependant  possible ,  mais 
cela  est  peu  vraisemblable ,  que  cette  dernière  lésion  eût  seule 
existé  pendant  les  six  jours  qui  ont  suivi  l'apparition  de  la 
douleur  de  cèté ,  et  que  la  rupture  des  enveloppes  fût  le  ré- 
sultat iHm  secoigul  molimen  hémorrbagique ,  instantanément 
«iilvi  4e  nort. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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OBSERVATION  d'uN  CAS  DE  FRACTURE  INCOMPLÈTE  DU  CORPS 
DU  FÉMUR  CHEZ  UN  YIEILLARD,  ET  RÉFLEXIONS  SUR  CE 
GENRE  DE  FRACTURE  (1); 

Par  X.  Bbbrov,  chirurgien  adjoint  de  V hôtel" Dieu  â^ Orléans, 

Lorsqu'on  examine  la  question  des  fractures  incomplètes , 
il  importe  de  bien  s'entendre  sur  la  valeur  de  ce  terme.  En 
acceptant  comme  fracture  tout  ce  qui  est  solution  de  conti- 
nuité dans  un  os ,  on  trouve  plusieurs  fractures  incomplètes 
incontestables  et  que  les  chirurgiens  de  presque  tous  les  temps 
ont  reconnues.  Ainsi,  J.-L.  Petit,  qui  est  cité  par  tout  le 
monde ,  et  même  par  Boyer  (  t.  III,  p.  10,  Malad,  clûrurg,  ) , 
comme  ayant  nié  Texistence  des  fractures  longitudinales,  ad- 
met a  qu'une  balle  de  mousquet  peut  fendre  un  os  en  long;» 
mais  il  ajoute  qu'il  n'a  point  prétendu  comprendre  ces  sortes 
de  fractures  parmi  celles  dont  il  va  parler.  Cependant,  on  op- 
pose précisément  au  sentiment  de  J.-L.  Petit  des  faits  en  tout 
semblables  à  celui  qu'il  vient  de  reconnaître ,  entre  autres ,  le 
fait  cité  par  Léveillé  (art.  Fractcre  du  Dict.  en  25  vol.  )  :  au 
moins  fallait-il  indiquer  la  réserve  que  faisait  Petit.  Mais,  pour 
en  revenir  au  point  que  j'examine ,  la  fracture  longitudinale 
est  presque  toujours,  une  fracture  incomplète ,  et  il  en  est  de 
même  de  la  fêlure  des  os  du  crâne,  de  la  fêlure  des  côtes,  que 
J.-L.  Petit  admet  encore.  Voilà  donc  déjà  des  variétés  de 
fractures  incomplètes  sur  lesquelles  il  n'y  a  point  de  contesta- 
tion. Il  faut  accepter  de  même  des  fractures  incomplètes  d'os 
larges  et  spongieux,  tels  que  ceux  du  bassin,  l'omoplate,  etc. 


(1)  Nous  publierons  dans  les  prochains  numéros,  sur  le  méoie 
sujet,  un  mémoire  étendu ,  qui  nous  a  été  remis  il  y  a  quelques 
mois  par  M.  le  docteur  Thore.. 
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Lors  donc  qu'on  a  voulu  prouver  Texistence  des  fractures 
incomplètes,  c'est  de  celles  des  os  Umgs  qu'on  a  voulu  par- 
1er.  Aiùourd'hui  que  Ton  possède  un  assez  grand  nombre 
d*exemples  de  ces  fractures ,  on  s'accorde  généralement  à  dire 
qu'elles  ont  lieu  le  plus  souvent  chez  des  enfents  très-jeunes , 
comme  l'avait  déjà  indiqué  J.-L.  Petit  (t.  II,  p.  11,  Malad.  des 
os).  On  les  a  observées  principalement  sur  des  os  longs  et  grê- 
les ,  tels  que  la  clavicule  et  les  côtes.  Sanson  a  vu  une  fracture 
de  la  clavicule  dans  laquelle  l'os  formait  une  saillie  anguleuse 
considérable  à  sa  partie  moyenne  :  à  travers  la  peau ,  on  sen- 
tait manifestement  les  inégalités  résultant  de  la  fracture,  bien 
que  le  malade  pût  facilement  lever  la  main  à  la  tête ,  et  que 
l'on  ne  pût  obtenir  aucune  crépitation  entre  les  fragments  qui 
avaient  conservé  leur  niveau  de  bas  en  haut  :  il  cite  ce  fait 
comme  un  exemple  de  fracture  incomplète.  Plusieurs  autres 
semblables  ont  été  rapportés  par  divers  observateurs,  et  quel- 
ques-uns de  ces  derniers,  entre  autres  Delpech,  les  expliquent 
tout  simplement  par  Tintégrité  du  périoste.  II  est  vrai ,  comme 
Fa  ditM.Laugier,  que  la  preuve  directe, par  examen  cadavé- 
rique, n'a  pas  pu  encore  confirmer  l'existence  de  cette  variété 
de  fracture  de  la  clavicule,  qui  reste  une  supposition  probable. 
Pour  les  côtes ,  la  réalité  de  ce  mode  de  fracture  paraîtra  ex- 
trêmement probable ,  si  l'on  se  rappelle  qu'on  obtient  très- 
fréquemment  des  fractures  incomplètes  de  ces  os ,  en  les  bri- 
sant sur  le  cadavre  pour  étudier  le  thorax.  Il  parait  que  Meding 
a  pu  produire  des  fractures  incomplètes  sur  des  tibias  de 
chiens,  mais  on  s'explique  difficilement  comment  cet  expéri- 
mentateur reconnaissait  la  crépitation  et  une  mobilité  contre 
nature  sur  des  os  brisés  seulement  dans  la  moitié  de  leur  épais- 
seur. Chélius,  qui  cite  ces  expériences,  dit  avoir  vu  plusieurs 
fractures  incomplètes  chez  de  jeunes  enfants ,  avec  douleur, 
gonflement ,  mobilité  contre  nature ,  mais  saas  saillie  anoip- 
male  ni  crépitation.  Est-ce  qu'une  mobilité  apparente  et  se 
passant  tout  litière  dans  les  parties  molles  n'aurait  pas,  dans 
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tt  cte  s  ^btt*K  l'MKèrvâtktir  P  M.  OÉniiaîgiiftC  et  M.  Veli^au 
«nt^oMobserwé  des  fruétures  «nooibplèClBs. 

Pmr  rié(MMidiT>  «ans  idotlt^^  i  Tot^éctiw  tMiiri<|iie  qu'avilît 
iiite  finjner  ^mtl*  iéet  fat  fioûiMité  <de  «elle  variéM  de  fraih- 
liire^  ont  thérché  à  etpiîqàercefBoenl  Un  0s  deviH  se  briser 
Meota^ét^nMit  PHemnC  pôtir  point  de  compârtteoii  un  hklm 
4»  ixiffi  f«rC  <pii  édafe  d'un  €ècé,  «eiwâe  rompre  eotidvneiiti 
ifMiid  bu  te  fléchit  ttrèc  m/t  eeêUnné  Itiree,  Me  dttq^e; 
éâmi  «m  m^  lies  ttres «sseoies <tut  sosC  soiiiiiii(s4i  vm  <orte 
eitemion  se  brisent ,  tandis  qtie  les  autres  ne  font  que  pto^er. 
€Mlim  ijonte  qUe  Tos ,  en  c^lâ,  se  oompoite  eomioe  un  i^ 
«sau  frais ,  et  MM.  Croquet  et  A»  Bénard  adopteftt  te  même 
^exprfeBisie9ik 

On  empreiid  vieux  modes  suivant  lesqifeb  pourront  avoir 
ëen  ces  brisâtes  iâlxnnpiètes  c  ou  bîeû,  torsqiie  k  pressioii 
prodaite  par  te  t^sek  ^t  en  rappradtiant  les  deux  eKiréaûtôs 
4'«i  os ,  comme  ceià  a  lieu  pour  la  clavicule  qoaod  on  touibe 
anr  te  moignon  de  Téfiaiile  ;  ou  bien  iorsqae  ie  chociHirpfeod 
le  «Éâiea  d'un  Ds  qui  porte  à<a«x ,  tandis  que  ses  dem<extré- 
lÊBièéê  reposeflft  aur  M  plan  ecAide.  Sans  ces  deuK  4»$,  une 
i(M«e  tend  à  fléchir  Tos  ^  et  c'est  lou;ji»iirs  du  c6té  opposé  A  <3^ 
lai  oA  ^  fait  4a  ffeSLîoft  qhe  les  flbres  osseuses  cèdeut  w  ^ft- 
tekifc.  li^Bt  fee^  de  doneevoir  maifttenaot  pourquoi ««  n'aé- 
4Mt  «Mre  €e  f^nrede  f|i«et<t}fes  qtie^àez  les  enfants ;c'«st 
^qât  'ûÊti  eiiK  les  Anes  osfiieitses  sont  j^us  étastîipes  «que  ehee 
f adiritè^  et  que ^si  jaasats^m  a^u coo^^^des 0$  à  un  ros^^aft 
vert,  ee  n-a  pu  être  que  poor  des  os  de  très-jeunes 'enfants, 

ite  viens  d'«poser  la  doctrine  admise  aa^ourd'hui  relative- 
tfeitf  UM  IhaHHres  hioompiètes ,  et  il  est  bw  de  f^emanitter 
^qn-en  â  c»  mrenient  occasion  de  les  étudier  sur  des  pîtoea 
mafcNmqnes,  stnrtont  sur  des  pièces  récentes;  «que  par^eonaiS- 
'fHent  il  doit  y  avoir  un  peu  d'incertitude  sur  Texisteoce 
«éelie  4a  tontes  eelles  qu'on  a  eru  observa,  et  que ,  selalà^e- 
m0A  i  leur  méoairâne  de  produeiiou ,  W  y  a  f^ot^t  des  mi- 


sonnemènts  qy^ime  démonstration  complète.  Je  Vaîs  màihté- 
naat-f aire  Goonaitr^  une  observation  digne  d^intérét  sous  p\m 
H'im  rapports 

i .  .  . 

Ops.— Un  homme  de62  ou  63  ans  ftit  apporté  à  l'bôtel-Dieu  d'Or- 
léans et  couché  au  n®  20  de  la  salle  Saint-Laurent.  11  annonça  qu'il 
était  tombé  la  veille,  en  faisant  un  faux  pas  sur  le  pavé,  qu'il 
avait  pu  se  rel«v^,mais  qu'il  fut  obligé  de  se  faire  porter  chez  luî. 
Lorsque  nous  le  vîmes  le  lendemain  à  l'bôpiial ,  nous  examinâmes 
tvee  soin  la  hanche  droite,  e&té  sur  lequel  avait  eu  lieu  la  chute. 
M.  VaUei,  chirurgien  ^en  chef>  et  moi,  nous  reconnûmes  focile- 
mtjot  qu'il  n'y  avait  ni  fracture  de  l'os  des  ites  ou  du  bassin,  ni 
luxation  du  fémur.  Nons  hésitâmes  quelque  temps  â  déclarer  si  le 
eol  du  fémur  n'était  point  fracturé.  Il  y  avait  une  vive  douleur 
vers  la  r^ion  du  ^rand  trochanter  ;  le  membre  était  plus  court 
que  celui  du  côtégaudie ,  et  le  malade  ne  pouvait  parvenir  de  lui- 
çëme  â  soulever  la  jambe  et  la  cuisse.  Mais,  d'une  autre  part,  noiùf 
apprîmes  que,  dès  son  enfance, cet  homme  avait  eu  la  cuisse  cassée, 
ceqiie  paraissait  confirmer  ufie  légère  déviation  du  fémur  àans  sa 
longueur,  et  on  pouvait  par  consi^quent  expliquer  ainsi  les  quel- 
ques lignes  de  raccourcissemeni  que  l'on  observait.  En  outre ,  s]  1(b 
malade  ne  pouvait  enlever  lui-même  son  membre,  il  nous  suffisait 
de  le  détacher  du  lit  pour  qu'il  pût  continuer  à  l'élever,  quoique ,  il 
est  vrai ,  en  accusant  beauconp  de  douleur.  Ajoutez  aussi  que  la 
pointe  du  pied  n'était  dirigée  ni  en  dedans  ni  en  dehors,  que  pur 
aucune  manœuvi%  on  ne  put  obtenir  de  crépitation,  et  qu'en  im- 
priomat  des  mouvements  de  roiation  au  genou ,  on  sentait  distinc- 
tranenldans  l'aine  la  fête  du  fémur  suivre  les  inèmês  mouvements. 
Ce  dernier  motif  décida  noire  conviction.  —  D'ailleurs  il  n'entra 
point  dans  notre  esprit  que  lecor|>$  de  l'os  pût  être  fracturé,  car  il 
n'olfmt  dans  sa  longueur  ni  mobilité  ni  crépitation* 

Gon  vaiueus  que  nous  avions  affaire  A  une  sim|iie  contusion  de  la 
hafiehe  el  de  la  cuisse,  nous  mimes  le  malade  au  repos  sur  un 
eeussfB ,  en  recommandant  d'appliquer  un  cataplasme  anxMié  d'eau 
blanche  sur  la  |»artie  douloureuse.  Le  lendemain .,  il  y  avait  une 
ecch.ymosc  s'étendant  depuis  Ia4ianche  jusque  sur  la  partie  interne 
de  la  cuisse  en  passant  en  avant  *,  la  douleur,  au  toudier,  était  sur- 
tout três-vjve  un  peu  auidessus  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  on 
appliqua  t2  sangsues  sur  ce  point.  Chaque  jour,  nous  examinâmes 
h  «if»H»re  ai^  «tne ,  et>  frappés  de  la  porsi^taneç  et  de  iaâidté  en 
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la  douleur,  nous  crûmes  qu'un  phl^mon  allait  peut-être  se  déve- 
lopper ;  on  appliqua  de  nouveau  10  sangsues.  De  rempàtement  et 
du  gonflement  se  montrèrent  sur  la  face  antérieure  de  la  icuisse  ; 
puis,  vers  le  9^  jour,  la  peau  rougit  par  plaques  et  dans  une  grande 
étendue.  Il  se  déclara  un  érysipèle  qui  envahit  la  hanche ,  le  scro- 
tum ,  et  descendit  jusqu'au-dessous  du  genou.  Des  symptômes  gé- 
néraux se  montrèrent  dès  le  début  de  la  rougeur  de  la  peau  ;  il  y 
eut  du  délire ,  et  au  bout  de  il  jours ,  environ  trois  semaines  après 
l'accident ,  cet  homme,  qui  d'ailleurs  avait  une  santé  chétive,  suc- 
comba, le  8  juillet. 

Je  6s  l'autopsie  avec  l'entière  conviction  que  je  n'allais  rencontrer 
aucune  fracture.  Après  avoir  examiné  les  lésions  résultant  de  l'é- 
rysipèle,  je  séparai  l'os  des  parties  molles,  j'ouvris  Tarticulation 
tibio-fémorale,  et,  saisissant  le  fémur  au-dessus  des  condyles,  je  le 
désarticulai  dans  la  jointure  coxo-fémorale.  Pendant  cette  ma- 
nœuvre, je  n'avais  senti  rien  qui  pût  m'annoncer  une  firacture. 
Alors,  je  dénudai  l'os  plus  immédiatement,  et,  après  quelques 
instants  d'étonnement  et  de  doute ,  je  vis ,  tout  bien  examiné ,  une 
firacture  oblique,  longue  de  15  centimètres,  commençant  en  bas  à  17 
centimètres  au-dessous  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tète  fémo- 
rale, et  remontant  jusqu'au  petit  trocbanter,  qui  était  traversé  par 
elle.  J'ai  dit  que  la  fracture  avait  15  centimètres  de  longueur,  mais 
elle  ne  donnait  cette  dimension  qu'en  suivant  son  parcours  oblique, 
qui  embrassaitles  deux  tiers  de  l'épaisseur  du  fémur.  Commencée  en 
bas  sur  la  face  antérieure  de  l'os,  elle  montait  en  dehors,  et,  se  con- 
tournant en  arrière,  gagnait  le  petit  trocbanter,  au-dessus  duquel  elle 
s'arrêtait.  Au  premier  aspect,  cette  fracture  parut  comme  une  ligne 
rouge  sous  le  périoste.  Celui-ci  était  intact,  sans  Infiltration  de 
sang  autre  que  le  tracé  rouge  qui  était  au-dessous.  Une  fois  le  pé- 
rioste enlevé ,  on  vit  cette  ligne  rougeàtre ,  parfoitement  nette  et 
régulière,  se  prolonger  dans  l'étendue  indiquée  ;  aucun  éclat  de  fi- 
bres osseuses  ne  se  montrait  en  aucun  point.  En  dedans ,  là  où  ne 
s'étendait  point  la  ligne  de  fracture ,  Tos  était  intact  et  régulier,  et 
dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  — En  apparence,  la  continuité  de 
Tos  n'était  nullement  interrompue.  Cette  ligne  rougeàtre  était  nette 
et  déliée,  comme  un  trait  foit  avec  de  Fencre.  Mais  nous  acquîmes 
bientôt  la  certitude  qu'il  y  avait  une  fracture  réelle,  car  en  agissant 
sur  les  deux  bouts  du  fémur  comme  pour  le  briser,  nous  vîmes  la 
ligne  rougeàtre  s'élargir,  s'écarter  dans  toute  sa  longueur,  et  en  dé- 
finitive on  put  faire  bâiUer  d'une  ligne  au  moins  cette  plaie  faite  à 
^os.  Pendant ee  mouvement ,  le  tiers  interne  de  l'épaisseur  de  l'os, 
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qui  était  resté  iihtact ,  ne  suivait  en  rien  récartement  que  Pou 
voyait  dans  les  fibres  de  la  demi-cîrconféi«nœ  eiteme.  Nous  ré- 
pétànies  très-souvent  cette  petite  manœuvre,  et  tout  le  monde  vit 
manifestement  qu'il  y  avait  firacture  incomplète  (1). 

Yoilà^donc  une  fracture  incomplète  du  corps  du  fémur, 
chez  un  vieillard,  méconnue  pendant  la  vie;  et,  ce  qui  im* 
porte  beaucoup,  examinée  sur  les  pièces  anatomiques  à  une 
époque  peu  éloignée  de  Taccident.  Ce  qui  a  contribué  incon- 
testablement à  jeter  des  doutes  et  de  Tobscurité  sur  l'histoire 
des  fractures  incomplètes ,  c'est  moins  leur  rareté  même  que 
la  difficulté  d'en  observer  un  certain  nombre  dHme  manière 
précise  et  sans  réplique.  Tant  qu'on  est  réduit  à  discuter  sur 
des  exemples  vus  seulement  sur  le  vivant ,  on  peut  toiyours 
soutenir  que  les  prétendus  cas  de  fracture  incomplète  sont 
seulement  des  cas  dans  lesquels  le  périoste  n'a  pas  été  rompu, 
ainsi  que  parait  l'avoir  déjà  indiqué  Delpech  ;  et  cela  d'au- 
tant mieux  que  quelques-uns  des  faits  observés  offrent  des 
circonstances  qui  semblent  inexplicables  avec  la  qualité  in- 
complète de  la  fracture.  D'une  autre  part ,  pour  bien  juger  de 
l'existence  de  cette  lésion  sur  une  pièce  anatomique,  il  est 
avantageux  de  pouvoir  examiner  une  fracture  récente ,  car, 
après  une  consolidation  ancienne ,  il  est  souvent  difficile  de 
déterminer  la  limite  exacte  du  point  fracturé.  Ici,  il  ne  peut  y 
avoir  aucun  doute.  Il  est  même  singulier  et  digne  de  remar- 
que qu'aucun  commencement  de  consolidation  n'ait  encore 
eu  lieu  dans  cette  fracture ,  quoiqu'elle  datât  déjà  de  près  de 
20  jours.  Peut-être  l'inflammation  et  l'érysipèle  qui  avaient 
existé  dans  le  membre  sont-ils  pour  quelque  chose  dans  ce  re- 
tard de  la  formation  du  cal. 

Par  quel  mécanisme  expliquer  cette  fracture  ?  Il  est  clair 


(1)  Le  fémur  est  aujourd*liui  déposé  dans  le  musée  anatomique 
de  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Orléans.   . 
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qu^àttcun  éM  fiai»  miHles  ^e  SQt«t«<Hi  que  mui^  9mt#  i^eiit 
ttonn^  plus  haut  ne  peut  s'appliquer  ici.  Le  maladf^  eU  t&aabé 
$trr  h  fifice  externe  de  la  cuisse  ;  commeiit  donc  admettre  que 
Fos  s'est  fléchi ,  et  que  la  solution  de  continuité ,  qui  siège 
prjucjpaleçtteat  h  1^  faç^  §xtçrw  4ç  l'ps ,  existe  p  point  qp- 
l^fé  ^  la  flexion?  N'ç«t-jj  p?\5  yr^i  pliit<^t  que  \^  fracture  a  éW 
ijyrQdpite  directement  pjr  Façtipp  iipîp^diîite  du  coup  sur  l? 
surCîae  externe  dq  féwur?  Note?  bien  qu  il  n'y  a  auc w  écl^t  de 
filjres  indiquant  uue  flexion  ^ç  Tp^.  C'est  s^^s  doute  im  f^ilt 
rarf  naept  pb^ervé  q^vC^ne  fracture  iqcQi^pl^te  ^  ^<7r  ç^a^^  esf^ 

mf^,  §iir  Tiis  lofig  d'M^  vieiHard ,  naa^s  je  <leq}a»4p  f^,  pjk 

|îa3MWe  de  voir  ?iutre  chose  dans  çettç  pfeseryatlpii. 
.  Ah  rçste  1  le  piode  suivant  lequel  peut  se  faire  upe  splutioq 
incoiQpl^te  v^^t  pas  un  point  très-important  d^ns  Fhistpire 
(|^ç  fr?ie)yres. ,  quoique  cependant  pn  ai^t  b^^iucoup  ^^ipt^.  e| 
rafepnç^  ^  cçt  égard,  afip,  sa^  doute^.çompç  gn  le  fait  loflf 
j|j}jir§,  de §u|^l^er  à  Tobserv^ion ,  et  p^ur  établir  a^rfor^ 
1^  po^ibilité  ou  riinpossibilité  de  cette  espèce  de  lésion.  Il  ^ 
ard^QS.  le  fait  que  je  rapporte  une  circonstance  plus  i(itéres^ 
s|tnte  en  réalité  :  c'est  l'erreur,  pour  aiqsi  dire  obligée .  dan^ 
laquelle  reste  le  chirurgien,  et  les  inconvénients  qui  peuvent  en 
être  la  $ujte.  On  m'aççojrdera ,  je  pense,  qp'il  est  absolurpent 
Impossible  de  feconpaitre  d'une  manière  certaine  l'existepce 
^'p^ie  fracture  seuiblable  à  celle  dont  on  yient  de  lire  Tobser- 
y^tio^  ;  PU  peut  tout  au  plus  soupçonner  cette  existence  ;  et . 
çpmfne  la  fracture  incomplète  d'un  os  Ipng  est  un  accident  ex- 
trêmement rare ,  on  se  décide  sans  peine  |i  n'admettre ,  ej} 
pareil  cas ,  qu'pne  contusion.  Or,  ce  résultat  dp  dia^postic 
n'est  pas  indifférent.  Bien  quHI  ^oit  de  règle  de  trfiiter  un^ 
çpptusioq  fprte  par  le  r^pos  et  des  moyens  convenables ,  et 
qu'avec  l'immobilité  du  membre  on  doive  obtenir  ici  une 
ipuérisi»!  fhk&  prcNupte  que  dansuacasde  fracture  ordioaire, 
la  certitude  de  n'avoir  affaire  qu'à  une  contusion  foit  négli- 
ger remploi  des  moyens  propres  à  tenir  le  membre  immobile. 
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et  on  se  relâche  ainsi  des  précautions  qu'il  suffirait  d'em- 
ployer pour  une  fracture  aussi  simple.  Cependant ,  les  mou- 
vements volontaires  ou  spasmodiques  des  muscles  du  membre 
peuvent  devenir  une  cause  suffisante  pour  déterminer  une  in- 
flammation dans  la  partie;  et  je  me  demande,  par  exemple, 
si,  chez  notre  mala^de,  T^rysipèle  de  la  cuisse, qui  parait  avojf 
été  la  cause  de  la  mort ,  se  serait  également  développé  si ,' 
dès  le  début ,  on  eût  placé  le  membre  dans  Timmobilité.  Il  est 
sûr,  dans  tous  les  cas ,  que  si  on  pouvait  reconnaître  Texistence 
d'upe.tèUe  fracture  ^  ondevraU  condamaev  la  partie  m  fepos 
absolu ,  iuiapt  pour  éviter  les  douleurs  U  firrUatioa  (Aii^tal 
par  les  mmtvemcaiis ,  que  poiir  atteindre  léi  aatrea  bitli  qat 
Von  se  propose  dans  le  traitement  des  fraclares  qn  géttérak 

M'e^l  pas  maiiitesai^  rQisonnabie  de-erofife^e  des  fynùm 
tures  semblables  àceite  q^ii  esl  raffOrtéfeiei aotipu  i0iMrfmt> 
éBfaa|i|»rA|'lilti|iitioti  des  obmrya(6nr»?'P^  t^^fy^^mne 
ceU&ti»Be:ttt  perdue  pour  nons^  itr  âoaif0tfîoiiftd-ik|M<l  hâtii 
de  pensmi  qup , sous  la  simple  lîgi». raniff^^fteifete mift lei^ 
rtostp ,  il  ^existât  uDe  liitisîw  4e  ro0..Feiit^tie.4m)  len  Iftc^^ 
tjunèg  ii(oompl^es  ne  «optrcfie^  pas  ^^mi^  rare^  ^ffm  V9Ajmfê 
^nérafement,  Qtf  voii  des  malades  (if«itài  po^?  nm  fiînyte 
(xmUnifm ,  et  qiM,  au  kn^  d'un  t^vips  mm  1^9/»  sqgt  mt. 
core  dans  Timpossibilité  de  se  servir  de  le^r  ili?99)>9^  «.#  Y-^ 
tuAiiemeat^i}  mMemi  m  k&  açcufie  de  p^^ili^imût^  ;  p^is 
pent^tre,  obez  <pa  certain  oQuibre  d'entre  ei^i  f  fi-^ilem 
plus  qu'une  contusion.  S'il  était  possible  d'examiner  alqi^  l'f^^ 
tat  d#s  p^ti^9  cm  4i?puverait  ce  que  pous  ^^ynns  tf^fiVi^  i^fs- 
n9#mes4  fi|a«  ^  Ifi  gutfrison  aurv^moit,  Qn  «^ontinu^  A  ^rf^ 
qv'ît  n'^  eiit^  qu'une  .forte  contusion. 


>hn  ■      »*j»>  ««■*É.^»»«y. 
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BECHERGHES  CLOIQIJES  SUR  PLUSIEURS  POINTS  DU  DUfillOSTIG 
DES  ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES  ; 

Par  BL  Saxoiebav  ,  interne  du  service  de  M.  le  professeur  Piony. 

(Fin.) 

Les  observations  qui  suivent  sont  la  base  du  mémoire  i|ue 
j'«i  publié  au  mois  d'octobre  sur  les  épanchements  pleurétiqnes. 
Mais  comme  je  n'ai  mis  à  profit  pour  mon  travail  qu'une  par- 
tie des  dits  qu'elles  renferment ,  je  vais  fixer  aujourd'hui  l'at- 
tention sur  quelques-uns  de  ceux  qui  n'ont  point  été  signalés 
et  qui  ont  ipne  certaine  importance  pratique. 

Les  sympMmes  généraux ,  par  exemple ,  quoique  n'ayant 
plus  rteportanee  qui  s'attachait  à  leur  étude  avant  les  décou*-^ 
vértesd'Aveid)ruggeret  deLaenhec,  méritent  pourtant  une 
grande  attention.  Quelque  zèle  que  l'on  ait ,  en  efFet ,  pour 
l'emploi  des  moyens  physiques ,  il  est  absolument  impossible 
ée  percuter  et  d'ausculter  tous  les  malades  indistinctement;  il 
fiittt  ée  toute  nécessité  laire  un  choix  qu«  les  symptômes 
généraux  seuls  peuvent  éclairer. 

Quels  sont  donc,  parmi  ces  symptômes,  ceux  qui  peuvent 
le  mieux  donner  l'éveil  sur  l'existence  d'un  épanchement  pieu- 
rétique? 

Les  auteurs  parlent ,  à  la  vérité ,  d'épanchements  latents , 
c'est-à-dire ,  qui  ne  se  traduisent  par  aucun  trouble  fonction- 
nel. Mais  les  cas  de  ce  genre  doivent  être  fort  rares  :  je  n'en 
ai  point  encore  observé.  Il  faut  toutefois  être  en  garde 
contre  cette  éventualité  ;  et  pour  peu  que  l'état  d'un  malade 
scHt  problématique ,  on  doit  se  hâter  d'éliminer  cette  inom- 
nue. 

Toutes  les  fois  qu'un  malade  accuse  une  dUmleur  de  côté. 
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de  quelque  cariîctère  qu'elle  soi t ,  c'est  un  devoir  impérieux 
de  percuter  et  d'ausculter  convenablement  la  poitrine.  Si  à  la 
douleur  vient  se  joindre  la  fièvre ,  une  toux  sèche ,  une  dysp- 
née,  non  sibilante,  avec  décubitus  sur  le  côté  primitivement 
affecté ,  il  est  probable  que  Ton  a  affaire  à  un  épanchement 
pleurétique. 

J^ai  rencontré  presque  constamment  chez  les  pleurétiques 
une  certaine  pâleur  de  la  face,  un  teint  cachectique  particu- 
lier analogue  à  celui  de  la  chlorose,  des  fièvres  intermittentes 
ou  des  maladies  saturnines,  moins  toutefois  la  couleur  jaune 
des  téguments ,  qui  est  à  peipe  marquée.  Si  Ton  joint  fi  cette 
pâleur  cachectique  du  visage  Fanxiété  respiratoire  qui  ise 
peint  sur  la  physionomie,  on  aura  ce  que  quelques  praticiens 
appellent  une  figure  à  épanciiement. 

Chacun  de  ces  symptômes  peut  se  modifier  à  l'infini.  Je  vais 
insister  sur  certaines  de  ces  modifications  qui  sont  utiles  à 
connaître  pour  la  pratique.  Plusieurs  des  malades  dont  j'ai 
recueilli  l'observation  ont  été  poursuivis  par  un  point  de 
côté  pendant  des  semaines ,  des  mois ,  et  même  une  année  en- 
tière (voyez  l'obs.  6),  sans  qu'il  soit  survenu  d'épanchement. 
La  douleur  a  été  irrégulièrement  intermittente  le  plus  sou- 
vent ;  ce  n'est  qu'au  moment  où  la  fîèvre  s'est  allumée  que  la 
dyspnée  est  survenue  et  qu'on  a  vu  naître  l'épanchement.  On 
doit  donc ,  en  pareil  cas ,  surveiller  attentivement  le  malade , 
et  ne  pas  craindre  de  répéter  de  temps  en  temps  l'exploration 
par  les  moyens  physiques ,  car  souvent  la  fièvre  ne  consiste 
qu'en  une  légère  accélération  du  pouls  avec  chaleur,  appré* 
ciable  surtout  le  soir,  et  qui  peut  facilement  passer  inaperçue. 

La  douleur  pleurétique  a  eu  ceci  de  particulier,  qu'elle  a 
donné  lieu  le  plus  souvent  à  un  double  point  de  côté  ;  l'un 
s'est  fait  sentir  aux  environs  des  parties  déclives  de  la  goût* 
tière  costo-diaphragmatique,  et  Tautre  près  du  mamelon.  Des 
élancements  ont  eu  lieu  de  l'un  à  l'autre  daas  les  grands 
IV«  -  m.  27 
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iQOuyem^nts  de  la  poitrine  :  la  toux ,  réteraument ,  le  ho- 
quet ,  etc.  etc. 

La  dy^née  a  eu  pour  caractère  principal  de  n'être  pas  ac- 
çqmpagné^  de  sifSeiDeat  dans  Texpiration  et  de  donner  lieu 
ail  décubitus  sur  1^  côté  affecté.  La  respiration  9  été  courte,  le 
discours  du  malade  entrecoupé  par  la  fréquence  des  mouve- 
meats  respiratoires. 

L'emploi  méthodique  de  }a  plessimétrie  et  de  TauseultatioD 
est  d'une  si  grande  importance  pratique  que  je  dois  de  nou- 
veau appeler  l'attention  sur  cp  sujet.  J'insisterai  sur  le  dia- 
gpqstic  différeiitiel ,  dont  j^  ne  ipe  suis  pas  encore  occupé  di- 
r/e;ctemeut. 

Si  l'on  veut  découvrir  let  Upuiter  un  liquide  épanché  dans  I4 
plèvre  ou  des  fausses  membranes,  on  devra  exercer,  avec  les 
précaution^  indiquées ,  une  percussion  aussi  superficielle 
que  possible  dans  toutes  les  régions  du  thorax,  mais  sur- 
tout av^  ni^^H  de^  fgrpochondres,  où  une  percussion  pro- 
fonde ferait  entendre  nécessairement  la  matité  de  la  rate 
et  du  foie,  014  la  sonorité tympanique  de  l'estomaciX). 

Un  épanchement  liquide  $e  traduit  en  général  par  une  ma- 
tité absolue  dont  les  limites  correspondent  en  bas ,  e»  avant 
et  en  arrii^re,  i  la  ligne  de  réflexion  de  la  plèvre  costale  sur  le 
diaphragme  et  sur  les  roédiastius ,  et  qui  est  circ(mscrit^  en 
haut  par  une  courbe  d'apparence  elliptique  ou  parabolique , 
dont  le  grand  i^xe  et  le  sommet  correspondent  au  bord  posté- 
rieur de  l'aisselle ,  à  l'opposite  de  l'insertion  du  pédicule  pul- 
monaire à  la  cloison  piéd|£^stine ,  dans  le  point  où  l'écartemen^ 
des  deux  feuillets  de  }4  plèvre  est  le  plus  considérable.(Voyez 
pi.  Il ,  fig.  2.  )  La  hauteur  de  cette  courbe  a  beaucoup  varié  ; 


(1)  Toutes  le»  foi»  (jue  Ton  a  uif  grjind  intérêt  à  découvrir  de 
légère»  nuance^  i^le  naatité,  il  pff  préfér^iW^  #  PfrJ?Mter  i|»mfdiff- 
tement  »ur  la  peau. 


Faisselle  sous  Tarticulation  de  Tépaqle. 

Il  ne  fÎE|udrait  {(as  çrpire  quç  dans  touf  le^  cas  la  limite 
siip^fieqre  des  épapçh^ipents  ^t  ij|uç  courbe  à  tQUt^  1^  pé- 
riodes. Lorsqu'ils  se  ^ont  élevés  de  7  ài  8  ceptJniétrffS  au-iif)S$US 
du  mamelQn,  il  i^'est  ardv^  fri^qqemiiiept  <|c  troiiyf^  l^ur  li- 
fpit^  sup^fieure  à  peu  près  bQrizoQt9{e.  P{u$  tard,  qpaod  la 
ré^rptJQn  du  liquide  commeaçç  à  se  f^ire,  ob  voil  k^i^rti^s 
aatéfieures  et  postérieures  de  cette  Umite  ^  fléchir,  ses  par- 
ties latérales  restant  à  la  iqéi][)e  hauteur.  A  mesure  qu^  la 
quantité  de  liquide  dlQoipue,  )e  sommet  fie  la  cQucl)e  $!ahais^, 
et  ses  hranph^^  se  rapprochent ,  son  a^e  eorre^poud^ut  tou- 
JQurs  au  bord  postérieur  de  TaisseUe.  Daut  un  seul  pas  il  ^t 
ffrrivé  que  la  grai)de  qpurhe  ne  s*est  pas  terminée  fp  un  seul 
point  ;  elle  s'est  partagée  eu  depx  courbes  plus  petUe^,  ^fHli)- 
tissanf  à  ja  rigole  postq-diaphpginaf ique  ;  Tune  ^  sa  wriie  |a 
plus  antérieure,  l'autre  à  sa  partie  la  plus  déclive.  Je  venix 
parler  ciq  ipalade  quj  est  le  styet  4e  1  Qbsery4Mi>Q  2".  (  Yqyez 
pi.  I,  fig.  1  et  2.) 

J'ai  dit  qu'un  épanchement  liquidé  Faisait  entendre  une  ma- 
tité  absolue  :  cela  est  vrai  généralement ,  si  l'on  fait  la  percus- 
sion superficielle;  mais  si  l'on  fait  la  percussion  profonde,  Il 
n'en  est  plus  ainsi ,  et  l'oii  o|)tie|it  jjes  nuances  fl  obscurité  de 
sou  qui  varient  ^vec  l'épaisseur  de  |a  couche  liqui(|e.  Cest  JM 
niveau  du  bord  postérieur  de  l'aisselle,  à  la  bailleur  de  l'au- 
gle  inférieur  de  l'omoplate,  que  la  matité  est  toujours  ^  son 
maximum  ;  elle  va  en  diminuant  à  mesure  que  l'on  s'^éloigne  de 
cette  région.  11  arrive  quelquefpis ,  dans  les  épai^chements  du 
cOté  gauche ,  que  l'on  trouve ,  daps  la  partie  4ç  1^  ngç^é  çf^O- 
diapbra^matique  située  au  devant  du  bord  antérieur  ^e  la  vate, 
une  obscurité  de  son  si  légère  qu'elle  masque  à  peine  la  sono- 


quel 


rite  tympanique  de  restomac(l).  La  mobilité  esf  un  caractère 


.  I  M-4:-i*> 


(1)  J'ai  dans  ce  moment  sous  les  yei|x  un  cas  de  celle  Q^fuiE^ 
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patbognomonique  des  matités  dues  aux  épanchements  liqui- 
des (1)  ;  mais  elle  est  rare. 

Dans  20  cas  à  peu  près,  sur  lesquels  j'ai  cherché  le  dé- 
placement ,  trois  fois  seulement  j'ai  pu  le  constater.  Il  est  assez 
fréquent  de  voir  augmenter  ou  diminuer  les  matités  dans  les 
changements  d'attitude,  mais  la  limitation  n'en  est  pas  alté* 
rée.  C'est  dans  les  épanchements  hydropiques  ou  au  début 
des  pleurésies  que  l'on  rencontre  ordinairement  la  mobilité. 

Les  fausses  membranes  se  traduisent  par  une  obscurité 
très-légère  à  la  percussion  superficielle.  Cette  obscurité  de  son 
augmente  à  mesure  que  l'on  s'approche  des  parties  latérales  et 
déclives ,  et  c'est  à  2  centimètres  V2  environ  au-dessus  des 
eitjémités  antérieures  des  IV  et  12*  côtes  qu'elle  est  à  son 
maximum.  C'est  à  l'aide  de  ce  signe  que  l'on  peut ,  dans  la 
plupart  des  épanchements  récemment  guéris  (2) ,  déterminer 
facilement  toutes  les  régions  que  le  liquide  occupait  primiti- 
vement. 

Faisons  maintenant ,  en  peu  de  mots ,  le  diagnostic  diffé- 
rentiel des  matités  de  la  poitrine. 


qui  nous  a  offert  une  particularité  très-remarquable.  La  région 
dont  nous  parlons,  qui,  le  premier  jour,  donnait  lieu,  par  la  per- 
cussion superficielle,  à  la  sonorité  tympanique  la  plus  marquée, 
faisait  entendre  le  lendemain  une  matité  presque  fémorale.  Ce  fait 
m*a  beaucoup  embarrassé;  je  crois  pourtant  que  Ton  peut  s'en 
rendre  compte  en  se  rappelant,  d*une  part,  que  la  rigole  costo- 
diaphragmatique,  qui  est  très-profonde,  n*a  que  très-peu  d'épais- 
seur k  ses  parties  inférieures;  et,  d'autre  part,  que  les  variations 
du  volume  de  Testomac  sont  très- considérables.  Cela  posé,  le 
feuillet  diaj^raf^matique  de  la  plèvre ,  poussé  par  Testomac ,  ne 
serait-il  pas  venu  s'appliquer  momentanément  sur  une  partie  du 
feuillet  costal? 

(1)  Depuis  très-longtemps  M.  Piorry  a  sifpalé  ce  fait,  et  en  a  fait 
sentir  toute  Fimportance. 

(2)  On  sait  que,  dans  la  grande  majorité  des  épanchements,  il  y  a 
du  liquide  et  des  fausses  membranes. 
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Les  matités  tuberculeuses  ont  leur  maximum  au  sommet  des 
deux  poumons ,  et  elles  vont  rapidement  en  décroissant  à  me* 
sure  que  Ton  s'éloigne  de  cette  région.  En  général  elles  s'ob- 
tiennent par  la  percussion  profonde  ;  et  comme  il  arrive  sou* 
vent  qu'elles  existent  des  deux  côtés,  ce  n'est  pas  toujours  les 
régions  symétriques  des  deux  poumons ,  mais  la  base  et  le  som- 
met d'un  même  poumon,  qu'il  Faut  percuter  comparativement 
pour  les  découvrir.  On  doit  tenir  compte  toutefois  des  diPfé* 
rences  naturelles  de  sonorité  des  régions  que  l'on  explore.  L^ 
matités  tuberculeuses  n'ont  jamais  Métendue  et  Viinifornùié 
de  celles  qui  sont  propres  aux  épanchements  et  aux  fausses 
membranes  pleurétiques. 

La  congestion,  l'engouement  et  Fhép^tisation  du  poumon 
font  naître  des  matités  d'intensités  différentes,  mais  qui  sont 
toujours  plus  marquées  à  la  percussion  profonde  qu'à  la  per- 
cussion superficielle;  elles  s'élèvent  bien  rarement  jusqu'à 
la  matité  absolue  des  épanchements  liquides ,  et  n'affectent 
presque  jamais  une  circonscription  analogue. 

Quant  aux  autres  altératioas  organiques  dont  la  plèvre  et 
le  poumon  sont  susceptibles ,  on  jugera  du  caractère  de  matité 
qu'elles  devront  revêtir  pour  leur  analogie  plus  ou  moins 
grande  avec  les  épanchements  et  les  fausses  membranes  pleu- 
rétiques, l'hépatisation  et  les  tubercules  pulmonaires. 

L'auscultation  des  épanchements  pleurétiques  révèle  un 
grand  nombre  de  phénomènes  ;  ce  sont  :  l'absence  ou  l'éloi- 
gnement  du  bruit  respiratoire ,  l'expiration  prolongée ,  le 
souffle  aux  deux  temps  de  la  respiration  ou  à  l'expiration 
seulement,  la  bronchophonie ,  l'égophonîe,  les  frottements 
pleurétiques ,  qui  donnent  naissance  à  une  si  grande  variété 
de  bruits  de  toute  nature. 

Tous  ces  phénomènes ,  se  rattachant ,  sans  aucun  doute,  à 
l'état  matériel  des  épanchements,  deviendraient  des  signes  de 
la  plus  grande  importance ,  si  les  conditions  physiques  de  leur 
manifestation  étaient  parraitement  connues.  Il  faut  avouer  qu'il 


4)4  ÉPAiicttÊniEfVtà  RkiitÊtii^tii^. 

rèSb  'ctic6H5  Ik^aiicauj)  8  Rif he  ddhs  dm  Hfrectioh ,  oh  riiii  a 
dt^  tHiit  (^it. 

friissotis  eh  revue  ées  divers  phénomènes  ëh  indiquant  brî^- 
velëedt  l(^iii*  kîgtifflcatioh  pratiqué.  M^is  avant  tout  rappelons 
qtic  l'hiJscultatîon ,  })bur  donner  d'iiiiles  rehseijpiements,  (ibit 
étfrfe  pTétéûéè  de  la  ïojyographw  des  matUës,  c'est-à-dire 
qtte  Ton  doit  indiquer  sur  les  parois  dfe  là  j)bitrine  les  limites 
de  Tobscûrité  de  soh  et  dè^  divers  degrés  de  matité  en  iàisant 
toa^  à  tour  M  pereussidn  su{)erflcièllé  et  là  perciissidn  pro- 
fonde (li 

L'êloignement  od  l'absence  dû  bruit  vfeslcutaire  est  lié  i 
Texistence  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  dé  liquidé.  Je 
fMtIf  ëbsfervér  tdntéfUts  cjii'iiile  làrtië  d*(^û  très-hlînce  riecàiise 
(ff^qûe  aùëUne  âlti^râtiori  daiis  llfitefasitiS  Bti  briiit  i*esf)ira- 
tolt«; 

9'èti  ai  iît^xm  ta  t»*euvfe  èii  î^bs'cdltailt  la  jkiltHiie  d'iih  hf'dl- 
làde  atteint  d'diblufaf  tlUHe ,  fet  qUt  ^\z\i  xk  étiàtichëmetit  (ho^ 
bile  très-{)eu  abondatit  dâfi.<$lâ  t^évre  dh  tôfé  gdUëHè. 

I^  màèilfté  nit:  ôbséHéë  jusqu'à  la  dlip^KUUh  i:b{n|)1éfë  du 
liquidé  ;  et  le  brUH  vésifeblài^e;  seii4ib]éhièti(  élUt^faë  daii§  lé^ 
^nilbi<9  jours ,  ne  làWa  j^ds  à  Irecduvrer  shiôH  sôiî  type  oK 
dfliifa*e  \  âtt  rtjbffis  dite  ihlènslté  assez  grahâe  poiib  i;ibi{^er 
tout  à  fait  ridée  H'bh  é[>ancheinent  \  et  j;)ôùrtant  la  liiatitë  pa- 


(f  )  Oi^  sait  avec  quel  soin  les  auteurs  qui  traitent  des  oialadies 
du  cœur  étudient  la  situation  véritable  de  ce  viscère  dans  la  poi- 
Irîiie^  et  lioleni  les  ptiînis  précis  des  parcis  où  se  font  entendre 
les  brunis  anormaux.  Cest  la  inéme  méthode  qii«*  Je  propose  pour 
Taffection  dont  il  s*agil. 

Ainsi,  de  la,  qnêiue  manière  que  rimaji^e  pl^ssimétrique du  cœur 
(  et  il  est  possible  <le  le  tracer  avec  une  exactitude  presque  mathé- 
inâthique  }  doit  servir  de  l);tse  à  Tauscultation  de  cet  organe,  la 
topographie  des  inaiiiés  doit  guider  le  sléflioscope  dans  l'explo* 
ration  dei  épanchements  pleurétiques. 


rabcfliqile  faisait  phioe  à  OHe  âOnoHté  trèâ-iiiàit|ilëe ,  et  uni; 
màtité  horitoDtaie  éppatuis^alt  pcH  du  steHittiri ,  quahd  je 
faisais  placer  le  malade  sur  les  genoux  et  sur  les  coudes  {à 
quatre  pattes)^  ce  qui  ne  permettait  pas  de  dotiter  dé  réiis- 
tedce  d'oQ  ëpanchément. 

Daite  les  épandieménts  un  peu  abondants ,  le  bruit  téiictt- 
lairë  disparaît  tout  à  fait  an  nivean  de  la  matité  absolue,  et  se 
Dsodifie  d'une  manière  remarquable  slir  ie$  régloa^  oA  la  àôno*^ 
rite  pulmmiaire  se  fait  entetidre  ;  il  est  mutent  plùâ  mde  ^  et 
presque  toujours  il  se  ddoompose  :  rinsptratton  Se  prolonge  » 
et  à  mesure  que  Ton  approche  de  la  matité  absolue ,  elle  se 
prolotige  de  plos  en  [dus  et  déviait  soafjfùnie.  Au  niveau  de 
cette  tantlté ,  te  bruit  Vésieulaire  s'éteint  entièrement  i  et  il  ne 
re^e  pins  qn'un  souffle  tnbàlre  lointain  simple  bu  double;  âfll 
est  simple ,  il  est  lié  en  général  ft  rexpirâtion. 

Les  conditions  physiques  qui  donnent  naissance  aux  sottfHéd 
dans  les  épancfaements  sont  ^  à  mon  avis ,  les  mêmes  qui  fa- 
vorisent la  production  de  la  bronchophonie  et  de  Fégophoilfef 
c'est  Tetistence  d'une  couche  peu  épaisse  de  liquide  dans  lé 
voisinage  des  gros  troncs  bronchiques. 

Le  prolongement  de  l'expiration ,  qui  est  presque  constant , 
me  parait  causé  par  le  refoulement  du  poumon. 

11  est  donc  de  la  plus  grande  importance  d'oublier  la  théo- 
rie qui  fiiit  de  l'expiration  prolongée  le  signe  presque  pathd- 
gnomoniquedu  tubercule  cru;  on  peut  juger  par  làèbmbietà 
les  idées  généralement  admises  sont  eu  désacord  avec  les  i^its 
toudiant  l'expiration  prolongée  ;  elles  ne  le  sont  pas  moins  S 
regard  du  souiîHe  ;  et  ces  deux  phénomènes  ont,  à  mon  avis , 
trouvé  une  explication  satisfaisante  dans  la  belle  théorie  que* 
M.  Beau  a  donnée  des  bruits  respiratoires.  {Àrch.  gén.  de 
méd.y  décembre  1840.) 

L'égophonie  suppose  en  général  une  couche  de  liquide  plus 
mince  que  les  souffles  et  la  bronchq)honie ,  mais  elle  n'est  pas 
inséparable  de  cette  condition  physique ,  puisque  Ton  cite  des 
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cas  de  eompression,  des  troncs  bronchiques  et  de  la  trachée  ^ 
dans  lesquels  une  véritable  égophonie  a  été  entendue:  la  théo* 
rie  de  Tégophonie  est  donc  encore  à  trouver. 

Je  ne  reviendrai  point  sur  ce  que  j'ai  dit  des  frottements 
pleurétiques,  ils  peuvent  donner  lieu  à  des  bruits  simulant  des 
rftles  de  toute  espèce,  mais  surtout  des  râles  buUaires ,  depuis 
le  ràle  crépitant  fin  jusqu'au  râle  muqueux  à  grosses  bulles, 
voisin  du  gargouillement. 

J'ai  parlé  dans  mon  premier  article  de  la  mensuration ,  je 
dirai  seulement  ici  que  la  mensuration  comparative  des  deux 
côtes  du  thorax  dans  les  épanchements  est  nécessairement 
très-fautive,  non-seulement  à  cause  de  la  dilatation  simultanée 
des  deux  côtes ,  mais  encore  parce  que  Tinégalil^  naturelle  de 
leur  développement  circulaire  (  Woillez),  étant  très-variable , 
rend  impossible  le  choix  du  côté  sain  pour  terme  de  compa- 
raison. 

J'ai  pensé  que  la  comparaison  du  développement  circulaire 
total  du  thorax  pris  à  quelques  jours  de  distance  indiquerait 
à  la  fois  la  réduction  survenue  par  la  diminution  du  volume  du 
liquide  et  celle  résultant  de  la  cessation  de  la  respiration  sup- 
plémentaire et  du  retour  du  côté  sain  à  ses  dimensions  ordi- 
naires. Ce  procédé ,  qui  n'exclut  pas  le  précédent ,  me  parait  à 
l'abri  de  toute  objection ,  et  il  a  l'avantage  d'accuser  de  nota- 
bles variations.  Dans  mes  observations,  par  exemple ,  elles  ont 
été  de  1  à  6  centimètres. 

Si  donc,  comme  je  l'indique,  on  tient  compte  en  même 
temps  de  la  hauteur  des  bords  inférieurs  du  foie,  de  la  rate  et 
de.  la  position  du  cœur,  on  pourra  suivre  tous  les  change- 
ments de  capacité  du  thorax  par  la  mesure  de  tous  ses  diamè- 
tres, et  par  conséquent  toutes  les  variations  dans  la  quantité 
de  répanchement. 

Je  viens  de  lire  unciiote  publiée  par  M.  Monneret,  dans  la 
Gazette  médicale  du  31  décembre  1842,  sur  le  bruit  d'expi- 
ralioi)  et  le  souffle  bronchique  dans  les  épanchements  de  la 
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plëyre.  Le  but  que  s^est  proposé  M.  Monneret  est  de  fL prouver 
uque  le  silence  de  la  respiration  n'est  pa^  aussi  constant 
fi  qu'on  l'a  dit,  et  qu'au  contraire  la  respiration  est  très^ 
visou\fent  modifiée,  de  telle  sorte  qu'il  en  résulte  tantôt  une 
^respiration  rude,  soufflante,  tantôt  un  bruit  d expira* 
a  tion,  tantôt  enfin  un  véritable  souffle  bronchique,  » 

Mes  observations  confirment,  de  tout  point,  celles  de 
M.  Monneret  ;  mais  comme  j^ai  fait  précéder  mes  explorations 
stéthoscopîques  par  une  topographie  minutieuse  des  matltés 
du  côté  malade ,  j'ai  cru  pouvoir  préciser  davantage  la  signi- 
fication pathologique  de  ces  bruits.  C'est  ainsi  que  j'ai  été  con- 
duit à  considérer,  avec  M.  Beau  (1),  Texpiralion  prolongée 
dans  les  épanchemaits  pieurétiques  comme  en  rapport  avec  un 
refoulement  du  poumon  dans  la  région  où  elle  se  fait  enten- 
dre ,  et  les  souffles  comme  liés  à  l'existence  d'une  couche  peu 
épaisse  de  liquide  séreux. 

Cette  dernière  opinion,  qui  est  aussi  celle  de  M.  Monneret, 
avait  d^à  été  émise  par  MM.  Hirtz  (2)  et  Woillez  (3).  Il  res- 
tait une  question  pratique  importante  à  résoudre  :  c'était ,  de 
déterminer  les  modifications  que  subissent  les  bruits  respira- 
toires sur  la  limite  même  des  épanchcments.  Or,  jai  observé 
qu'en  général  X expiration  se  prolonge  davantage  et  de* 
soient  soufflante,  et  que  le  murmure  vésiculaire  s'éteint  entiè* 
rement.  11  ne  reste  plus  qu'un  souffle  pur  aux  deux  temps, 
ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  à  l'expiration  seulement.  On 
trouvera  la  démonstration  de  ces  propositions  daas  la  VIP  ob- 
servation, que  j'ai  recueillie  avec  la  plus  grande  exactitude, 
et  qui  résume,  pour  ainsi  dire  à  elle  seule,  tout  mon  mé- 


(1)  Jrch,  gén,  de  mé(L  ,  décembre  1840. 

(2)  Recherches  pratiques  sur  quelques  points  du  diagnostic  de  la 
p'euresie.  Dans  .4rch,  gén.  de  me'd.f  1837,  3'  série,  t.  XIII. 

(3)  /4rcfi,  prot,  sur  i'iu,spect,  et  la  ntcns.jie  la  poitrine i  Paris,  1838, 
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moire.  Il  sera  très -facile  de  sb  ivre  jour  par  jdiir  tes  tdlodificd- 
tions  des  bruits  en  question  par  rapport  à  la  circonscription  du 
liquide  qui  est  indiquée  dans  la  planche  première. 

Dans  le  Uibteau  qui  terminé  mon  premier  aHicte ,  j'ai  indi- 
qué les  circonstances  principales  ti^ées  des  sept  observation^ 
sur  lesquelles  est  basé  mon  mémoire  ;  je  ne  donnerai  donc  ici 
en  détail  que  les  observations  4  et  7,  les  pliis  importantes  ; 
et  la  8®,  qui  seule  m'a  fourni  un  ex^nple  de  mobilité  datas  le 
i^iveau  de  Tépanchement. 

Obs.  IV.  —  Epanche  ment  pleuré  tique  considérable  enveloppant  la 
idVàÏÏté  du  poumon  gauche,  suite  d'une  pleurésie  aigu^  sun^enue  12 
jourf  éufOht  VùdmtfdsUittwn  dU  tartre  stitÀé.  Le  A^  Jour  de  l'admiJàS' 
tj^^n  de  €e  nkf^dw^m^ntf  les  of^gai^  d^l<ués  paï-  fépnnckehimt 
ét^iU  revenus  à  leur  place  ordinaire .  et  le  brait  resfiirAtçire  se  fai^ 
sait  entendre  en  même  temps  dans  presque  toute  Vétendite  du  côté 
gauche.  Le  b^joùr,  il  existait  manifestemetù  partout  »  et  Von  percC" 
vaii  du  frottement  aux  parties  déclives  en  arriére,  —  Gittiôn  (Pierre), 
ù4fè  de  18  ans,  dém^tiqUe ,  est  entt'ë  à  ^hôpital  le  22  mars  1843, 
et  a  été  placé  au  n"*  17  de  la  salie  Saint-Raphad.  C'est  le  26  seote^ 
nfcnt  que  la  dy$pn^e  qu*il  éprouve  fixe  Tattention.  On  découvre 
alors  une  matité  absolue  avec  absence  de  respiration  dans  toute 
rétendue  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  Le  7  mars,  il  a  été  pris 
d'dh  A)rt  rhume,  le  15,  d'une  douleur  vive  dans  Thypochondre 
gducheaveç  perte  d'appétit ,  soif  vive.  Le  20,  il  quitte  son  travail 
et  ^de  le  lit  une  partie  de  la  journée.  Il  ne  tousse  pas  babituell&- 
menl,  il  n'a  pas  maigri,  il  n'a  jamais  craché  le  sang. 

Le  27  mars,  son  état  était  le  suivant  :  sentiment  de  gêne  à  la 
base  du  côté  gauche  de  la  poitrine;  dyspnée  très-coDsidérable  j  l'é- 
pigastre  est  douloureux  à  la  pression  ;  toux  sèche ,  anht^lation  très- 
considéràble;  la  parole  est  entrecoupée  par  le  besoin  de  respirer. 
Le  c6té  gauche  se  dilate  moins  que  le  côté  droit.  Il  ne  peut  dormir 
que  couché  sur  le  côté  gauche.  La  maiité,  qui  est  absolue  dans 
toutes  les  régions  du  côté  gauche,  s'avance  à  droite  au  delà  de  la 
ligne  médiane,  et  parallèlement  à  cette  ligne,  de  7  centimètres,  de- 
puis la  clavicule  jusqu*an  bord  supérieur  du  foie.  Absence  de  bruit 
h»piratoire partout,  excepté  au  niveau  delà  racine  des  poumons; 
pas  d'égophonie  l.e  bord  supérieur  du  foie  est  A  5  centimètres  au- 
dessous  du  mamelon,  le  bord  inférieur  â  5  centimètres  du  rebord 
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ct)stàl.  ta  rate  descend  h  5  cèntinrtèttès  ntl-déssUs  du  hôtû  ûeà 
fausses  côtes.  108  |)ulsâ(ions,  3(5  respirations  h  )a  nilnUte,  t>^au 
naturelle,  anorexie,  soif  assez  intense,  langue  robg^e  à  la  pointe  et 
couverte  d'un  enduit  blanchâtre.  [)ouleur  A  ia  pression  daffs  l*hf^ 
pocfaondre  gauche  ;  ni  dévoiement^  ni  céphalalgie,  ni  friséon.  (Tr^i« 
iement  :  40  ceniigrammes  d*émétique  dans  un  julep,  â  prendre  eti 
G  fols  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  Abstinence  absolue  de 
boissons  et  d'alimenls.) 

27  niafs  au  sëir.  A  1  heure  de  l'après-midi ,  Il  à  commeneë  \ 
prendre  sa  potieo  siiblée,  il  a  éprouvé  trois  votnisEsements  et  quatre 
selles.  Ce  s<*ir^  à  S  heures  uti  quart,  je  cohsiate  que  ie  bord  ïhfé*- 
rieur  du  foie  est  remonté  de  2  centimètres  datis  èa  moit^  etiernë 
seulement.  Le  bord  supérieur,  qui  ce  matin  ëtait  três-ofolique,  pst 
rapport  au  plari  horizontal ,  s'est  beaucx)up  rapproetié  dé  celte 
l^ne ,  il  est  remonté  de  È  centimètre^.  La  mutité  est  touj^ours  aiiséi 
absolue  dans  le  creux  sus-cUvIeu^^ire  et  dans  toutes  tés  r%iotis  tU 
celé  giuehe.  108  piilsaiiens,  32  respiratidnfi  â  là  minute: 

28iiiars{1^  jour  de  traitement).  Ctàq  ^les  et  Uti  vomis- 
seihenl  bette  ntiit.  Même  état  des  signes  )[)bysiques.  Le  thsilade 
n'accuse  ani^ae  dniélioraiioki  ;  l'exactittide  des  lignes  tracées  hier 
siiir  «a  nitrate  d'argent  est  vérifiée  par  %  Pibrry;  (40  ceâtU 
grammes  de  lartre  stibié  dans  un  julep  ;  abstinence  de  boissons  $  i 
bouiiloiis  et  2  potages  ) 

28  mars  (  soir  ).  Le  bord  inférieur  du  foie  s'est  élevé  de  1  cen* 
tiniètre  dans  toiîte  son  étendue,  sauf  à  i'épiga8tre,où  il  n'a  pa'd 
changé  de  place.  Le  bord  supérieur  est  aussi  remonté  de  1  cent!* 
mètre,  f^  rate  s'est  élevée  de  1  centimètre.  La  partie  de  PéptfUche- 
ment  que  dépasàe  à  droite  ia  ligne  médtétie  est  notablement  niointf 
mate  qu'hier  t  en  haut  elle  est  revenue  de  1  ceiitiniètt*e;  ver^  le  c6té 
gauche  >  ail  niveau  du  mamelon,  elle  n'a  pas  changé  de  place.  104 
pulsations,  32  respiral i:)iïs  à  la  minute;  peau  naturelle^  il  accusé 
du  tmi  dégorge.  On  est  forcé,  tatit  la  soif  qu'il  éprouve  est  vio- 
lente, de  lui  permettre  de  boîi^  ùtt  gottelet  dé  ti^âtie. 

29  Rlàfs  (  soil*  ) ,  i"  jtmr,  La  ma ti té  qui  s'avaiice  du  c6té  droit , 
aa  delâf  de  ta  ligne  médiane,  est  revenue  de  2  eentiniètres  et  demi 
vers  cette  fi^ne.  Le  foie  est  remonté  â  ses  deux  bords  de  2  cehti^ 
mètres.  Là  rate,  s'est  élevée  de  1  centiniètre  :  te  ihalade  éprouve 
un  mieui  sensible;  l'iippétit  se  fait  sentir.  92  pulsations.  (  Même 
prescription.)  Hier,  une  selle  et  un  vomissement.  Cinq  selles  cette 
nuit.  Il  a  bu  deux  gobelets  et  demi  de  tisane  depuis  ce  matin. 

30  mars  (3*"  jour).  La  matiié,  qui  dépasse  la  ligne  médiane,  est 
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reyeoiie  de  1  centimètre  vers  cette  ligne.  Le  foie  est  remonté  de  1 
centimètre  et  demi  à  ses  deux  bords.  La  rate  s'est  élevée  de  1  cen- 
timètre et  demi.  La  matité  est  moins  considérable  au  niveau  de  la 
IKirtie  supérieure  du  sternum  et  sous  la  partie  interne  de  la  clavi* 
cule  gauche;  il  y  a  pourtant  encore  matité  complète  dans  le  creux 
sous-claviculaire  gaucbe.Trois  vomissements,  pas  de  selles,  coliques. 
11  n'a  bu  qu'un  demi -gobelet  de  tisane  depuis  ce  matin.  92  puisa* 
tions,  bon  appé.it.  On  cesse  le  tartre  stibié. 
,  31  mars  (4®  jour).  Le  foie  et  la  rate  n'ont  pas  changé  de  place  ; 
la  matité  qui  s'avançait  dans  le  e6ié  droit  est  revenue  de  2  centi- 
mètres vers  le  côté  gauche  et  est  à  la  ligne  médiane.  Dans  l'éten- 
due de  6  centimètres ,  à  gauche  de  cette  ligne ,  la  matité  est  beau- 
coup moins  considérable,  et  le  bruit  respiratoire  commence  à  se 
faire  entendre;  il  en  est  de  même  au-dessus  et  au  niveau  de  Fomo- 
plate  en  arrière.  La  matité  du  creux  sous-daviculaire  est  moins 
grande,  quoique  pourtant  très>notable. 

31  mars  (soir).  Dans  toute  la  partie  ,du  côté  gauche  de  la  poi- 
trine située  au-dessu^du  mamelon  et  de  l'angle  inférieur  de  l'o- 
moplate, la  matité  est  notablement  moins  considérable.  Dans  les 
mêmes  régions  on  perçoit  un  retentissement  bourdonné  de  la 
voix.  Il  a  bu  aujourd'hui  un  verre  de  lait  et  trois  verres  de 
tisane. 

V^  avril  (soir),  5®  jour.  La  sonorité  est  parfaite  sous  la  clavicule 
gauche;  elle  présente  des  nuances  décroissantes  à  mesure  que  l'on 
s'approche  du  mamelon  où  l'on  trouve  la  matité.  La  gouttière  ver- 
tébrale est  sonore  et  présente  des  nuances  analogues  jusqu'à  3  cen- 
timètres de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  où  commence  la  matité. 
11  existe,  en  avant  et  en  arrière,  un  retentissement  bourdonné  de  la 
voix  très-marqué.  La  respiration  s'entend  dans  tous  les  points 
correspondants  et  même  au-dessous  de  la  matité;  mais  elle  est 
plus  obscure.  On  entend  à  gauche,  en  arrière  et  en  bas ,  des  bulles 
nombreuses  ressemblant  à  du  râle  crépitant  sec,  à  grosses  bulles, 
qui  paraissent  dues  au  frottement  pleurétique. 

2  avril  (6®  jour).  On  entend  la  respiration  dans  toute  l'étendue 
du  côté  malade;  mais  elle  est  beaucoup  plus  faible  aux  parties  la- 
térales et  inférieures.  L'expiration  est  d'autant  plus  prolongée  que 
le  bruit  respiratoire  est  plus  faible,  et  que  l'on  se  rapproche  davan- 
tage des  parties  déclives.  L'inspiration  est  à  peine  marquée  et  l'ex- 
piration est  très-longue.  Du  côté  opposé,  c'est  tout  à  fait  Tinverse. 
Le  malade  se  sent  très-bien.  84  pulsations ,  28  respirations  à  la 
minute;  il  n'éprouve  presque  plus  de  dyspnée;  il  a  monté  facile- 
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ment  les  escaliers.  L'enduit  blanchâtre  de  la  langue  a  persisté.  Il 
est  cependant  â  trois  portions  et  boit  à  discrétion. 

4  ayril  (7*  jour).  Le  malade  continu  à  se  bien  trouver.  Même  état 
de  signes  physiques.  On  attribue  à  une  couche  épaisse  de  fousses 
membranes  la  matité  qui  eiiste  aux  parties  latérales  et  inférieures, 
où  le  bruit  respiratoire,  quoique  foible,  est  pourtant  très-distinct. 
Dans  toute  la  partie  postérieure  du  poumon  gauche,  un  craquement, 
une  sorte  de  crépitation  sèche  se  fait  entendre,  et  de  temps  en 
temps  on  perçoit  un  frottement  analogue  au  bruit  de  cuir  neuf. 

La  mensuration  avait  donné  le  27  mars,  à  droite,  0",42;  à  gau- 
che, 0",40. 

Elle  donne  le  4  avril ,  à  droite,  41  et  demi;  â  gauche,  0",40  et 
demi. 

Le  malade,  se  trouvant  bien ,  demande  â  sortir  le  11  avril. 

Obs.  vit.  (  Voyez  la  planche  i.)  —  Le  nommé  Haupt  Nicolas, 
âgé  de  62  ans,  domestique,  né  à  Nancy,  est  entré  à  la  Pitié 
le  24  juin,  et  a  été  placé  au  n°  9  de  la  salle  Saint-Raphaél.  Il 
s'était  toujours  bien  porté,  lorsqu'au  mois  de  janvier  dernier,  il 
s'aperçut  qu'il  avait  de  la  peine  â  respirer ,  en  montant  les  esca- 
liers. 11  était  faible ,  il  chancelait  en  marchant.  Au  commence- 
ment de  mars,  ses  malaises  augmentèrent;  il  eut  du  dévoiement, 
et  quelques  jours  après,  il  fut  pris  d'un  grand  frisson,  avec  cla- 
quement de  dents,  suivi  de  chaleur  très- vive.  (Il  brûlait  dans  son 
lit.)  Il  éprouvait  en  même  temps  une  douleur  pongillve  très-vio- 
lente dans  le  côté  gauche.  Ce  ne  fut  que  8  jours  après  ce  début 
de  la  maladie  qu'il  entra  à  la  Chariié.  Alors  seulement,  s'il  fluut 
l'en  croire,  sa  toux  s'est  déclarée,  et  il  a  commencé  à  cracher. 
Ses  crachats ,  autant^ qu'il  peut  s'en  souvenir,  étaient  épais,  col- 
lants.  Jaunâtres  y  verddtres.  Il  fut  saigné  deux  fois,  et  on  lui  6t 
une  application  de  ventouses  sur  le  côté.  Trois  jours  après,  il  ne 
toussait  plus  ;  il  allait  très-bien.  Il  est  resté  un  mois  â  l'hôpital,  et 
pendant  tout  ce  temps  il  n'a  éprouvé  ni  frissons,  ni  sueurs,  ni 
dyspnée.  H  y  avait  trois  semaines  qu'il  en  était  sorti  (1)  quand 


(I)  A  la  suite  d'un  travail  très-pénible,  et  étant  couvert  de  sueur, 
il  éprouva  un  refroidissement  subit,  et  fut  pris  en  même  temps 
d'un  frisson  et  d'un  point  de  côté  très- violents  ;  il  lui  semblait  que 
sa  dernière  côte  gauche  était  cassée  (il  sentait  que  cela  frottait). 
La  toux  était  très- douloureuse  ;  il  tremblait  cl  ne  pouvait  se  désha- 
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il  éprouva  d^  ooqveau  une  douleur  pongilive  très  violente  dans  le 
c6té  gauche.  Celtp  doqleqr,  quoique  devenue  beaucoup  moins  vive, 
iB^e  Fa  pourtant  pas  quitté.  La  (lèvre  a  suivi  le  poinl  de  côté,  et  le 
premier  jour  il  a  eu  enire  les  épaules  un  frisson  qui  s'est  repro- 
duit M>u$  les  soirs  avec  çbaleur  et  sans  sueur. 

il  n'avait  rien  fait  (K)ur  sa  maladie,  quand  il  es(  entré  à  la 
Pilié  Ie24  juin  au  soir.  Je  reconnus  immédiatement  un  épanche- 
inent  du  cèté  gauche.  J'en  traçai  les  limites  en  avant  et  en  arrière , 
ej\  haut  Pt  en  bas;  je  limitai  la  moitié  inférieure  de  la  rate  ^eule- 
ipent,  si3t  moitié  supériepreétant  tout  à  fait  masquée  par  le  liquide. 
Je  dessinai  également  l'image  du  foie ,  ainsi  que  le  bord  droit  du 
(cceur.  Op  peut  voir  sur  les  figures  1  et  2  de  la  planche  t  Ic^  limites 
de  l'épanchement,  ou  de  la  malité  absolue  le  premier  jour.  U*s 
ligneir  qui  Ifs  expriment ,  et  celles  qui  indiquent  la  position  du 
bord  droit  du  cœur  et  des  bords  inférieurs  du  foie  et  de  la  rate , 
sont  désig|iée$  par  la  même  lettre,  aaa. 

La  limite  inférieure  de  Tépanchement  ^  très-facile  à  tracer  par 
rapports  la  sonorité  de  Testomac  et  des  intestins  voisins,  dq)uis 
l'appendice  xyphoïde jusqu'aux çpines  vertébrales,  représente  une 
courbe  irr^U^re  à  convexité  inférieure ,  dont  la  partie  la  pliis 
déclive  corrf^pond  h  i  centimètres  et  demi  environ  au-dessus  de 
i'f^xtrémité  antérieure  des  11^  et  |2^  côtes. 

Le  bruit  respiratoire,  complètement  nui  au  nivea^  de  la  ma- 
tité,  très-faible  au-dessus,  est  puéril,  bruyant  et  évidemment 
supplémentaire  dans  toute  l'étendue  du  côté  droit,  oà  il  est  mêlé 
de  quelques  râles  sibilants.  En  arrière,  à  la  hauteur  du  liquide ,  on 
entend  un  peu  de  soufiOie  tubaire,  et  l'on  distingue  très-bien  la 
voix  de  polichinelle.  L'application  symétrique  des  mains  sur  les 
deux  hypochondres ,  pendant  que  le  malade  parie ,  fait  percevoir 
k  droite  un  frémissement  vibratoire  qui  n'est  pas  sensible  â 
gauche. 

La  mensuration  donne  44  centimètres  à  droite,  et  43  à  gauche. 


biller.  La  chaleur  ne  se  fit  sentir  que  vers  le  milieu  de  la  nuit .,  cVsl 
le  soir  qu'il  avait  commencé  à  trembler).  Tous  les  soirs ,  et  presque 
à  la  même  heure,  il  ayait  la  fièyre  ep  froid,  et  toutes  les  nuiu  la 
fièvre  en  chaud,  il  n'avait  pas  d'appétit ,  était  toujours  disposé  à 
tremb)ep.  Il  n'^  pas  craché  le  sang  de  celle  fois.  Ses  trois  souf- 
frances principales  étaient  et  sont  encore  la  fièvre,  la  faibifsse  des 
jambes  et  l!essoufflemept. 
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Le  iQa)ade  est  pris  dans  la  journée  d'accès  de  suffocaHon'trè^ 
pénibles  ;  toux  fréquente  ;  une  douzaine  de  craehats  de  nature 
mucoso-albumineuse;  40  respirations ,  88  pulsations  à  la  minute; 
elles  sont  égales,  régulières,  médiocrement  développées.  Inappé- 
tence ,  pas  de  dévoiement  ni  douleur  de  ventre;  langue  couverte 
d'un  léger  enduit  blanchâtre. 

A|.  Piorry  et  M.  Maillot  ont  vérifié  toutes  mes  lignes,  et  telle  a 
été  la  prescription  :  tartre  stibié,  ôO  centigrammes  dans  une  por- 
tion gomnieuse  ;  abslipence  absolue  de  boissons ,  2  potages  seu* 
lement.  11  coip^i^ce  à  prjBn4re  sa  potion  &  9  heures  du  soir 
(26  juin). 

27  juin  (soir),  l^f  jour.  t>e  niveau  a  haussé  de  3  centimètres  en 
avanf;,  en  arrière  et  sur  l^s  côtés.  Le  foie  s'e^t  élevé  de  2  centi^ 
mètres  et  demi  à  Textrémité  droiie  de  son  bord  inférieur;  il  n'a 
pas  changé  de  place  sur  la  ligne  médiane.  Le  bord  inférieur  4e  la 
rate  est  aussi  reiiionté  de  2  centimètres.  (  Voyex  la  planehe  1 , 
lignes  bb.) 

L'égopbonie  la  plus  marquée  se  fait  entendre  au-dessous  de  1-é* 
pine  deron^oplate.  Oq  perçpit  dans  la  gouttière  vertébrale,  Taisselle 
et  rhypochondre,  fin  souffle  bronchique  assez  intense.  Au-dessus 
de  la  malité,  le  bruit  respiratoire  va  en  décroissant  à  mesure  que 
Ton  se  ^approche  du  niveau ,  à  la  hauteur  duquel  il  fait  place  au 
souffle  bronchique.  A  droite,  la  respiration  est  toujours  bruyante, 
et  mêlée  de  râles  sifâants.  En  avant ,  au-dessous  du  niveau,  lé 
soufÛQ  bronchique  est  lointain  et  peu  distinct. 

La  toux  est.toi]ûours  aussi  fréquente;  il  y  a  trois  semaines  qu'il 
en  est  atteint;  elle  va  toujours  en  augmentant.  Il  ressent  entre  les 
deux  épaules  des  picotements  suivis  d'un  poids  qui  Tétouffe;  il 
n'est  mieux  que  lorsqu'il  est  couché  sur  le  dos.  Chaque  jour  il 
éprouve  deux  ou  trois  étouffements  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  violents.  Une  vingtaine  de  crachats  albumineux ,  tr^saérés; 
38  respirations,  80  pulsations  à  la  minute,  peau  brûlante  de- 
puis deux  heures,  anorexie;  il  ne  sent  aucun  changement  dans 
son  état. 

Il  a  pris  sa  potion  en  trois  fois ,  d'heure  en  heure,  et  a  éprouvé 
ehiq  vomissements  peu  abondants.  11  a  bu  aujourd'hui  un  tiers  de 
litre  de  tisane ,  malgré  la  défense. 

28  juin  (2^  jour).  Ce  matin ,  M.  Piorry,  ayant  constaté  avec 
M.  Maillot  Télévation  de  3  centimètres  du  niveau  en  tous  sens ,  a 
vu  dans  ce  fait  une  preuve  certaine  d'une  augmentation  prepor- 
tionnclie  du  liquide,  et  a  attribué  l'ascension  du  foie  et  de  la  rate 
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aux  effeis  du  tartre  stibié.  11  a  prescrit ,  en  conséquence,  an  vésî- 
catoire  de  8  pouces  de  diamètre  sur  le  c6té  gauche ,  indépendam- 
ment de  50  centigrammes  de  tartre  stibié. 

Il  m'a  été  impossible  de  me  rendre  â* cette  opinion.  Dans  cinq 
des  observations  que  j'ai  recueillies  précédemment ,  j'ai ,  en  effet, 
constamment  vu  l'élévation  du  foie  être  une  mesure  très-exacte  de 
l'éfficacilé  du'  traitement.  J'ai  donc  pensé  qu'il  était  survenu  un 
changement  dans  la  capacité  de  la  plèvre,  et  que  ceehangement, 
résultant  de  Télévation  de&  voûtes  du  diaphragme,  nous  était 
accusé  par  l'ascension  du  foie  et  de  la  rate.  Quant  à  l'élévation  du 
niveau ,  je  l'ai  considérée  comme  un  nouvel  arrangement  de  la 
oouche  liquide,  moins  épaisse  sans  doute,  qui  enveloppe  le  pou- 
mon ;  hypothèse  d'autant  plus  probable  que  la  voix  de  policbi'- 
nelle  a  fait  place  à  une  égophonie  parfaite,  et  que  le  souffie  bron- 
chique a  beaucoup  augmenté  d'intensité. 

Convaincu  qu'il  y  aurait  dans  la  journée  un  abaissement  du 
niveau ,  j'ai  pris  sur  moi  de  foire  suspendre ,  jusqu'à  ce  soir,  l'ap- 
plication du  vésicatoire.  Je  trouve,  en  effet ,  que  le  liquide  a  des- 
cendu de  2  centimètres  et  demi  en  tous  sens.  Le  bord  inférieur 
du  foie  s'est  élevé  de  nouveau  de  2  centimètres  et  demi,  et  le 
bord  inférieur  de  la  rate ,  de  2  centimètres.  (Les  lignes  mar- 
quées ccc  expriment  la  hauteur  du  niveau  et  la  situation  du  foie.) 

Le  souffle  bronchique  est  très-marqué  sous  tout  l'omoplate  et 
dans  Taisselle.  Le  malade  continue  à  souffrir  dans  le  dos ,  il  éprouve 
un  peu  moins  de  dyspnée  ;  32  respirations ,  88  pulsations  à  la  mi- 
nute ;  anorexie  ;  pas  de  selles  aujourd'hui  ni  hier;  un  vomisse- 
ment ce  soir  ;  il  n'a  bu  qu'un  verre  de  vin,  il  ne  mange  pas  de 
potage. 

29  juin  (soir),  3®  jour.  La  limite  supérieure  du  liquide  est 
considérablement  abaissée ,  elle  n'est  plus  comprise  dans  un  plan 
horizontal;  la  courbe  désignée  sur  la  figure  par  les  lettres  dtf, 
figures  1  et  2,  l'exprime  parfaitement.  La  gouttière  vertébrale  est 
sonore  dans  toute  sa  hauteur  à  7  centimètres  en  dehors  des  épines  , 
et  cette  sonorité ,  qui  est  à  son  maximum  près  de  la  ligne  médiane , 
offre  des  nuances  décroissantes  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de 
l'hypochondre  gauche  et  de  la  limite  inférieure  de  la  plèvre.  En 
avant ,  près  du  sternum ,  la  sonorité  est  abaissée  de  5  centimètres. 

Le  foie  est  remonté ,  tout  &  fait  k  droite ,  de  1  centimètre  ;  la 
rate  n'a  pas  changé  de  place. 

Dans  la  gouttière  vertébrale  devenue  sonore ,  on  perçoit  un  bruit 
respiratoire  de  caractère  bronchique  à  13  centimètres  au-dessous 
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de  la  llgDe  d^  au  niveau  de  laquelle  il  foit  place  au  soaflle  bron* 
chique.'  A  8  ceutimètres  au-dessus  du  point  le  plus  déclive  de  Té^ 
panchement,  le  silence  devient  absolu. 

L'égophonie  est  moins  marquée  au  niveau  de  l'omoplate. 

Le  malade  s'est  trouvé  notablement  soulagé  ce  matin,  il  a 
moins  d'étouffement  ;  28  respirations;  88  pulsations  à  la  minute  ; 
anorexie  ;  soif  vive.  11  n'a  pris  que  la  moitié  de  sa  potion  avec 
60  centigrammes  d'émétique  ;  il  a  renversé  Tautre  moitié  ;  ni  vo^ 
missements  ni  selles*  Il  prend  ce  soir  sa  4®  potion  stilnée;  il  est  A 
la  diète  de  boisson ,  et  ne  mange  que  deux  potages. 

dOjinn.  (4®  jour.)  La  matité  absolue,  dessinée  en  arrière  par  une 
ligne  presque  verticale,  s'est  avancée  de  7  centimètres  vers  la 
base  de  l'aisselle  et  l'hypochondre  gauche  ;  elle  r^oint  le  niveau  an- 
térieur de  la  matité  absolue,  qui  est  encore  à  3  cen^mètres  au-des- 
sus du  mamelon.  (Voyez  la  ligne  marquée  e  sur  les*deût  figmiis 
de  la  planche  i.) 

Ge  matin,  M.  Piorry  a  vérifié  mes  lignes  et  entendu  ta  resph'a'^ 
tioa  aux  parties  déclives  de  la  gouttière  vertébrale  ;  à  la  base  de 
l'aisselle,  il  ne  l'a  entendue  que  dans  le  lointain.  Ce  soir,  je  perçois 
nettement  le  bruit  respiratoire  jusqu'au  niveau  du  mamelon ,  oA 
il  fiait  place  au  souffle  bronchique;  je  le  perçois  également  aux  par*^ 
ties  les  plus  déclives  de  la  gouttière  vertébrale.  Le  bourdonnement 
dievrotant  de  la  voix  est  encore  notable  au  niveau  de  l'omoplate. 

Le  malade  trouve  une  grande  différence  entre  Tétat  ofi  il  est 
aujourd'hui  et  celui  où  il  était  à  son  entrée.  H  sent  sa  poitrine 
dégagée;  36  respirations  ;  80  pulsations  à  la  minute  ;  anorexie  ;  soif 
vive.  Il  n'a  eu ,  pour  toute  évacuation ,  que  deux  vomissements 
hier  soir.  Même  prescription. 

1^  juillet  (5^  jour).  La  matité  absolue  s'est  abaissée  de  5  centi- 
mètres près  du  sternum  ;  elle  a  dans  sa  totalité  la  ferme  d'un 
triangle  isocèle  à  sommet  arrondi,  qui  rappelle  assez  bien  une 
section  conique  oblique.  (Voyez  la  ligne  courbe  /^,  sur  la  figure 
let2.) 

Ainsi  donc,  aux  parties  postérieures,  les  3%  4« et  5® jours,  la 
sonorité  a  franchi  d'arrière  en  avant  trois  espaces  à  peu  près  égaux 
en  largeur,  et  aux  parties  antérieures  die  a  descendu  deux  fois  de 
^centimètres ,  savoir,  les  3^ et  5®  jours;  le 4®  elle  est  demeurée  ira<- 
mobile  â  3  centimètres  au-dessus  du  mamelon.  Ge  malin  on  a  ea*- 
tendu  delà  maniée  la  plus  distincte  le  bruit  respiratoire  en  arrière, 
à  7  centimètres  des  épines  vertébrales ,  même  aux  parties  déclives  ; 
1V«  -  m.  28 


4Mis  k  mmaà  eipâee  iè  est  bcsuBDnt»  plas  obMur^  mtis  i  sa 
fMrtie  Mi^érieHi*  je  |Kffois  daimtieat  de  petite  craquempnte 
secs  analogues  à  des  bulles  4b  rate  crépiUiBi.  Je  les  atlnbue  an 
frottemenl  pievrétique.  Om  n'eD&ead  plus  que  de  la  broncfaopbonie 
aous  Vmi»fsH»lA;  80  pnUatûNis  ;  4Û  respimUmis  à  ta  miattle;  aâo- 
rwe;  soif  vive;  laogtte  coiiyarte  d'uB  eaduU  blanchâtre.  On.  a 
fMaé  aa  HMitio  de  pieicrire  le  l^rtre  stîbié.  C'ait  par  suite  d'm 
«rraar  qu'il  a  pris  une  nouvelle  pptian  t  aile  a  praduit  deux  tih 
misMaiieuia  et  une  salle  tij^-abeâdaMa.  P^Niia  iraiaiaim  il  B^éf 
tait  pas  allé  à  U  ffaidarr^ha» 

8  imïki  {f^^m^h  Ce  yp^tin  *  h^  limita  panti^piaur^  de  la  aMit^ 
af)p#bie  a'étaii  ayaocée  de  1  ^mOmèm  ft  dauû  aurimi  da«B  tml^ 
M  bauiiQ«r^(V(9yez  la  ligpeaar*) 

..  )fer«  tes  parM^  les  plus  dMîTas  d^  i^  pltyre^  I  7  imiiaièinei  aa 
iM^r*  ^  4^iws  vert^braleiiiadei^ueiinaAaavella  lAatiMdispoeife 
aussi  en  section  conique  oblique,  et  dont  les  limites  août  ftHV^éêl  par 
46a  pnaaim  loain*  trauabéps  d'obmiril^  da  ^an;  die  etf  désîgmée 
«Mr  la  f)i»iie  2  par  la  aourba  «jirqM^  jr.  lia  nespiratiap  s'anleod 
ûu  peu  4aai  le  troiéièiiia  espace ,  â  partir  de  la  côkMiiie  vertébrate 
an  niveau  du  bordposldriaiirda  Taisaclte;  puis  cliaa  te  tirpabrnib- 
ehàiue  »  et  o>at  perçue  quke  daos  respiratàott.  Dana  la  gapittlèta 
irarti^brala^  riospIralÂon  eoaameuoe  à  éin  distincte;  elle  davieol; 
d'autant  plus  faÎMequa  l'an  s'avance  daTantaga  Tcrs  ràypochdft- 
dre.  En  avant,  la  bruit  respiratoire  a  suivi  Ma^eiactement  l'a* 
baifisenient  du  niveau  «  au  point  que  l'on  peut  tracer  presque  aussi 
^EaetaoMnt  sa  limite  avec  le  stbéaoacope  qu'avec  le  plessinètre. 
Hier  au  soir,  yai  antepdu  ok  avant,  au  niveau  de  la  ligné  abata*- 
sée  de  ô  centimètres,  une  égophonie  trèa-distiocte;  ma  voii  pri*> 
fiMUa,  ainsi  que  edle  du  naïade,  quaiqu'è  un  nioindre  dagré,  un 
retentissement  cbasrnataat.  Dans  la  dos  et  dans  Taisaalia  du  cdté 
malade^  il  y  a  moipiB  de  ineteaiiascBient  de  la  vali  que  du  9bté 
sain*  Ga  soir,  la  moicié  paatériauva  de  la  aoUirbe  dafiâireHiptique 
antérieure  s'est  avancée  de  6  centimètres  ;  son  sommet  a'eit 
saisie  de  d  osntiuiêtreÉ  et  dwdi 

Le  nai|da  sa  plaint  d'un  peu  de  laiblesse,  il  n'a  pas  d'appétit  ;il 
d  une  saif  tiès^lva,  loiift  très^^IrtqaMilt  anc  aapaatonclan;  92 
Mtpiraliras ,  88  pulsations ,  S  sdlte  abdadantaa  dans  la  journée.  Le 
aarnre  stibid  a  aocoae  été  donné  ai^rd'bul  par  auite  d'une  nan- 
vaNa  aricttt.  i^ivafti  pouttatii  déHmdtt  an  inaMte  de  preiid«e  la  fm- 
Hinai  allaéial|anvorda.4l  ntaa  paatann  aamiitai  ayant  ltna^ 


3  jaf Hd  Cf  f"  jo»r).  M«  Piocry  a  vrfrîM  i»  imUa  des  Hp#8  IraiaM 
hier.  Elles  forment  deux  sections  coniqui*s:  mie^Éiilériclitvfet  «Htf 
pw|Mnirc.  Les  luafiti^  «lisolars  dccoascriles  par  cM  ^mk  figiires 
ofA^nt  auUMir  d'eUrs  en  nutnces  décroissanKis  d^SfàrMdrimH 
ta  sonorité  obsciim  qui  4es  a^re  est  a^ses  ifraïAde  fiolnr  qiifii  «M 
très-facile  de  la  distinguer  de  la  M«liléÉpl^oifi|uie  (fui  elt  tauriSMiil 
(Hns  cmndiëraWe;  J'emends  jde  miuvcati  un  pef  d^é^pfdMkiia  ^n 
araili  «ir  ia  iiinita  de  la  ««cImni  dMûqiie  aftCérittira.  km  Id%f9il  ëf 
bfMad  piisifrieitr  de  faissfèks  je  ^peroois  A  plusieurs  i«|M^»  «d 
brait  d«  era^eMetrt  très-sourd  «  qdi  nie  paratiêtre  la  frôtiawtldt 
pieu  rétique. 

Le  malade  se  tniuv«  iieaucoui»  ntliiox  ^  il  nfe  se  pl^lbt  qUe  de  ne 
pas  (kirmtr^  et  d  avoir  to  bouche  »cldf>.  La  langne  est  i^djonrs  «m 
verte  d*un  enduit  bia&rhàti>e.  Il  ne  mange  qne  t  pertien*  ;  H  Sk  bn 
%  Terres  de  liquide;  il  «onsse  beaue^mp  moins;  la  rcsidratipii  eaé 
flus  iiltre;  64  pi|lsa<ions>  soif  asses  fntenae ,  |ia«  de  selios  lilèr  id 
anjonnl'lMii. 

A  jniHei  {^  jtnn*)*  La  drconscriptien  de  la  matité  Éi*a  fos  oteo^ 
dans  les  deux  figures  demi-dliptlqnes  dont  les  grands  axis  aem» 
Ment  converger  la  racine  des  poumons;  jVniends  dans  l'esposo 
qui  les  si|Mre  un  frollemenc  ascendant  et  descendant  très^^oifita^ 
acDORipagoé  d'un  iMnoît  de  cuir  très-manifeate.  fin  amèt^e^  la  tei^pH 
ratilMi  est  un  peu  pins  distincte  que  ces  Jours  passis.  U  Mil  tes^ 
piratoire  est  enoere  lointain  et  douteux  dans  les  points  où  sMtisl^ 
le  frottement  pleuréUque.  Le  malade  w  trou  ve de  #m.iix  en  màmn  % 
il  tousse  beaucoup  moins  ;  36  lespirattons ,  7S  ^Isolions  â  la  mb 
unie.  Pas  de  arllfe  bicr  ni  a«|oiilnd'bui.  Il  a  bu  3  verrrs  de  lîqnidoi 
il  a  encore  la  respàrâtioa  courte» 

tf  juillet  (6^  jour).  €f^  Au  niveau  de  lu  wmMt  émii-«HifMlfc|tTr 
poslêriepfenue  l'nbsmrilé  de  son  esi  â  son  ousJmuut.  On  ouMif 
le  flottement  pleurétique  le  plus  bruHOl  d«ns  lo  parllo  de  io  fôt 
fftlk  Gosl«Mlia|ibragmat«|ui?  ù\$ê^  du-dessiis  do  y\miK%t  itldtdii- 
nalo  de  la  rai^.  Ge  cm^uemeiit  fifMo  dilMn^nies  formas;  auf 
queb^uos  poioto  il  ft«aoemMe  teltemeni  d  la  evépita|:ioo  KMbr^  Imd 
qnefc|urs  pmrsannrs  ont  ttm  9»  premier  aboiNl  i^'tl  s'agisaaii  d'fmo 
pneiupomr.  La  respiration  s'enleod  pBriuiH  <  mois  eMo  est  Mat 
faible  aux  parties  latérales  et  postérieures.  C'est  bier  qu'il  o'asf 
promené  nii  jirdin  pinr  )a  premâèrt  fois  ;  il  ad^scniduit  tndtté 
faoHemcnf  les  eaeuNers.  Les  deux  dernières  nuits  il  a  sué  abimdim^ 
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méat.  Il  «VTaît  pas  éprouvé  d'aussi  abondante  transpiration  de- 
puis le  oommenoement  de  sa  maladie.  Dans  les  {grandes  inspira- 
lions  il  éprouve  une  sensailon  de  craquement  au  niveau  des  parties 
latérales  du  c6té  gauche. 

7  juillet  (10^  jour).  Une  percussion  très-attentive  et  répétée  plu* 
sieurs  fois  foit  découvrir  deux  nouvelles  sections  coniques  sembla- 
Ues  aux  précédentes  dans  lesquelles  elles  sontjnscrites.  (Voyez,  sur 
tes  figures  1  et  2,  les  courbes  marquées  h.) 

t  On  entend  toi^ours  le  frottement  pleurétique  le  plus  intense  aux 
parties  déclives  latérales  et  antérieures.  Le  malade  se  trouve  très- 
bien  ;  l'appétit  n'est  i)ourtant  pas  encore  revenu.  L'enduit  blan- 
diâtre  de  la  langue  est  moins  épais.  Il  n'a  pas  de  sdkss  depuis  4 
jours. 

8  juillet  (11*  jour).  La  matité  absolue  de  la  demi-ellipse  anté- 
rieure a  disparu  ;  il  y  a  des  vibrations  manifestes  à  son  niveau  ; 
edle  de  la  demi-ellipse  postérieure  a  diminué  un  peu  d'intensité; 
la  respiration  est  pour  ainsi  dire  rudimentaire  aux  parties  dédives, 
«k  elle  consiste  en  un  bruit  expira toire  mêlé  de  quelques  buUes  de 
décrépitation  sèche;  en  avant ,  elle  s'entend  très-bien,  même  sur 
les  confins  de  la  matité  absolue  qui  existait  encore  hier.  11  est  même 
digne  de  remarque  qu'elle  soit  beaucoup  plus  manifeste  sur  ces 
points  qu'aux  parties  déclives  de  la  gouttière  vertébrale,  où  la  so- 
norité est  reparue  dès  les  premiers  jours  ;  elle  a  d'autant  plus  le 
type  bronchique  qu'il  est  plus  obscur.  Le  ftx>ttement  pleurétique 
se  traduit  par  des  bruits  divers  dans  les  différentes  riions  de  la 
poitrine  ;  on  entend ,  au  niveau  de  la  demi^llipse  antérieure  un 
craquement  crépitant  ascendant  et  descendant  très-manifeste;  au 
niveau  de  la  demi-ellipse  postérieure,  des  craquements  crépitants 
secs  irréguliers.  A  la  base  de  Faisselle,  une  crépitation  sèche  â 
grosses  bulles ,  une  sensation  de  cuirneuf  que  l'on  ploie. 

L'appétit  commence  A  revenir  ;  les  lavements  émollients  n'ont 
pu  vaincre  la  constipation  ;  on  prescrit  un  lavement  purgatif.  Le 
malade  boit  à  discrétion  depuis  hier. 

9 juillet  (12^  jour).  Le  brait  respiratoire,  d'autant  plus  faible 
que  la  sonorité  est  plus  obscure ,  est  à  peine  sensible  au  niveau  de 
la  demi-ellipse  postérieure,  oft  l'on  entend  quelques  craquements 
crépitants  isolés.  Le  lavement  purgatif  a  été  sans  effet  ;  on  en 
prescrit  deux  pour  aujourd'hui.  La  langue  se  nettoie  ;  il  mange  une 
portion. 

10  juillet  (1^  jour).  Dans  toutes  les  parties  de  la  rigole  costo<* 
diaphragmatique,  situées  au  devant  de  la  matité  conique  posié^ 
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rienre ,  on  eatend  le  craquement  ascendant  et  deseoidant  le  plm 
intense  ;  au  niveau  de  cette  matité ,  des  craquements  crépitants 
nombreux  font  déjà  naître  Tidée  du  flottement.  Dans  toutes  lei$ 
parties  du  côté  gauche  que  le  liquide  a  occupées ,  on  perçoit  une  cré* 
pitation  sèche  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  le  râle  crépitant 
de  la  pneumonie;  il  devient  de  plus  en  plus  intense  à  mesure  qu'on 
s'approche  davantage  des  parties  de  la  rigole  costo-diapbragmattque 
qui  avoisinent  l'image  abdominale  de  la  rate  ;  on  ne  l'entend  plus  en 
avant  au-dessus  du  mamelon.  Dans  celte  région  du  thorax,  le  bruit 
respiratoire  est  beaucoup  plus  intense  qu'aux  parties  postérieures. 
La  ecmstipotion  ayant  résisté  aux  lavements  purgatifs ,  on 
prescrit  une  poti<m  purgative  :  même  régime. 

13  juillet  (16*  jour).  Le  frottement  pleurétique  donne  toujours 
lieu  à  la  même  variété .  de  bruits.  Le  malade  se  sent  on  ne  peut 
mieux  ;  il  ma6ge  2  portions  ;  72  pulsations. 

14  juillet  (17*  jour).  En  appliquant  Toreille  au-dessous  de  l'an«* 
gle  inférieur  de  l'omoplate,  je  perçois  un  craquement  crépitant 
fin  qai  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  râle  crépitant  humide 
très-menu  ;  en  auscultant  avec  une  grande  attention ,  on  discerne 
une  sorte  de  bruit  de  cuir  neuf  et  de  frottement  ascendant  et  des- 
cendant. Au  niveau  de  la  demi-ellipse  postérieure ,  j'entends  des 
craquements  crépitants  à  grosses  bulles  qui  n'ont  pas  lieu  dans 
tous  les  mouvements  de  la  respiration. 

15  juillet  (18*  jour).  Le  malade  est  beaucoup  mieux  encore  que 
ces  derniers  jours  ;  il  est  à  3  portions.  Dans  tous  les  efforts  qu'il 
feit ,  il  a  la  sensation  de  craquements  nombreux  qui  montent  et 
qui  descendent  dans  le  côté  gauche;  la  douleur  qu'il  y  éprouve  lé 
forée  de  se  coucher  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  opposé.  Aux  parties 
déclives  de  la  gouttière  vertébrale  on  entend  une  crépitation  à 
grosses  bulles ,  et  ce  n'est  qu'après  une  auscultation  attentive  que 
l'on  distingue  le  caractère  de  flrottement  qui  existe partma. 

L'obscurité  de  son  est  diminuée  d'une  manière  notable  dan^ 
toute  l'étendue  de  la  poitrine.  C'est  au  niveau  de  l'espace  demi-el- 
liptique postérieur  qu'elle  est  le  plus  considérable;  elle  décroît  en 
tous  sens  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  cette  région  et  des  parties 
déclives.  L'espace  demi-elliptique  antérieur  a  conservé  une  légère 
obscurité  de  son  parfsitement  circonscrite  dans  ses  limites. 

17  juillet  (20*  jour).  Les  nuances  d'obscurité  de  son  n'ont  pas 
changé  depuis  la  dernière  exploration.  Le  bruit  respiratoire  re- 
V  produit  ces  nuances  par  ses  variations  d'intensité;  il  devient  de 
plus  en  plus  faible  à  mesure  que  l'on  s'approche  davantage  de  t'es* 


I9B  is*Aiii:iiftmftti  rtÊtffiftttQtmi; 

|BÉf  lieiiil-sHHfllilttil*  i)«sli^rettt  ^  m  p«ftl«s  déH)t«s.  Att  HMM 
ie  l«  r^oii  spléitltftie,  Mi  le  Froliennetft  â  toiijottrs  été  lu  |fl«8 
Intif  «Bt  ^  cm  tf|Â*oiiTe  «ttjcfHfd'Hut  U  sensation  6*kne  pmë  ifiu  fmm 
tiÊT  he  cantau;  te  tm^nêt  «itend  ee  bruH  et  éti  mt  effrayé.  Il  ffits 
Ml  aftpliqiièî  M  ttiaio  ftor  eette  paille ,  et  je  permis  fin  fiHmis^s^ 
ment  vHauHâré  ^répimnt  fion-sealenient  sur  ce  pelfit  de  la  rl^dte 
rosto<4laphragtnatlcttte,  mais  eiicore  i»r  toMè  l^êteHdue  de  tfmage 
ëikkukirêiae  et  kt  ttrie,  du-desâowt  de  kt  fimite  ^féHeure  de  kt  plêvfê. 
Oe  qui!  y  a  de  pins  t^rtraitlBable  ^  é'esi  iftte  le  pbéfiomèffë  cieàie 
èÊmsfueiHèHt  sm-ks  UmiêesiiBùe  viàtêrfBi  et  40e  partout  allteurs  il  ne 
Mpâssè  pas  sensHHement  la  ligné  de  réfletton  de  la  pllrtre.  L^- 
reîlie  perçoit  sur  la  réf^ri  de  l'âMoineii  ei^rrespimdaitie  à  la  raie 
lea  diènies  bniNs  que  dans  les  parties  voisines  du  tfidTax. 

Lf  eratfuement  crépitant  ^iA  m  ftdt  eiitëtidre  au  ttHreau  dé  l'an- 
gle postérieur  de  l'omoplale  a  tâtijours  la  pilis  grande  analogie 
aiNBC  c^rtaios  Hlleacn^liitadts  de  la  (meufflënle. 

h»  fntlade  est  à  4  portioiis  ^  et  il  serait  en  état  de  sortir  si  oiie 
Mtktir  de  earaetèrè  nérralgique  ^*il  éproiive  dans  la  euisae  ne 
KoMtgCiiil  de  rester  <|ttel^e  temps  eiieore  à  t'IiOipfftal. 

tS  aoÉt.  ba  pensnsaien  stlpârfkielle  pratiquée  eomparallreinevt 
duos  limles  les  régiHfis  de  Pus  ei  de  l'autre  eâté  de  la  poitrine  Mt 
déMiyrIt  iif^e  diflMdtttioa  très^notable  de  la  légère  mslilé  ^i 
restait  encore  aux  parties  latérales  et  déelives  du  eété  ganelié  lora 
4f^  la  dernière  eiploratlaci.  La  setietrité  est  évtdenittlent  tMMre 
fHH  du eèl# apposé  dans  toute  la  gouttière  vertébrale ^surtant  prés 
de  90  pofiie  Infêrleui^  et  dans  lont  l'estmeè  d^  (Vofes  fig;  S^  pi.  1.) 
Htk  avoni^  au^deisiit  de  la  ligne  e:  H  n*r  a  pas  lé  moindre  trace 
dH^bœ^rtié  de  smi.  (  Voyes  fig;  U  pi*  lO  ^'eat  a«t  parties  latérales 
et  déeli^F^i  doit»  un  espaee  à  peu  près  paraboH^pie^  dont  lé  sentmet 
ouriesrimd  à  Tangle  hif  rieur  de  l'rnnaptete^  et  la  base  eoiïnelde 
avec  ccllt^dr  la  sectioii  eotsicpie  postérieure,  que  l'en  Irpute  Tofas- 
emnlé  do  son  la  pins  marcpiéo. 

Les  bnitls  divers  résultent  du  Mlteméntont  beéueeùpéiitiinué 
4*inlonslté-  Le  fréoiisseiiMmt  vibral«llre  appréciable  à  la  ipain  sur 
la  régipn  spiéiûqlie  a  eawplétemenl  disparu.  Ëlepats  la  partie  de  la 
isgole  cMto-^diapbr^^anotiqKe  qui€orres|K  nd  à  la  ratejti^ue  daiii 
le  creux  dé  réisselie.  On  per^t  une  sorte  de  froMemékit  de  cnir 
n^é  de  crépitation;  é  btdies  d'autant  plus  menues^  qu'ein  8*élè?e 
davantage*  Dans  toute  retendue  de  la  gouttière  vertébrale ,  on 
oaiHid  des  eraqnemiaits  ei*épltants  à  grosses  bulles ,  surtout  aux 
partiel  mfértntns.  Au  niveau  de  req>ace  degf^-eUiptiqiic  poalé* 
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riiwr  eiraoBtcitil  ^  Ui  ligHe  g  (  ig.  %\  pl<  i)^  eiUteat  toi^oufs  éet 
firaffOMMilU  eréj^liHito  à  trèftiir<>>s^  bulte  isolées ,  irrégulièrefli 
DftBd  Vtsfdiw  é80iU«|lipil4iie  aslâneitr,  te  evaqueUienis  erépn 
tante  ffNÉt  liaiire  Tidée  d'iin  Im-oH  de  râpe.  Au  liiTeau  et  SH^leeiué 
da  œaineleQ,'  le  bruit  respii^^teire»  qui  nV»t  mêlé  d'auona  bmil 
•MriB^alf  B'eii  fias  aimas  inteose  que  du  eèté  opposéi  U  diininua 
BotaUeiMBl  dali»  les  poiiits  eift  esisia  eaoare  robseilnté  de  son^ 
et  devient  très*fiible  dans  Pes|iaee  qui  oortesfKNid  à  là  séetitai 
af^ai4iie  imsténeiire  (  v«f es  lisneiri  i9*  ^9  F^  ^)»  ^^  l'eipiratiMl 
est  fffddeitittiapté ,  et  e«nme  2 : 1  par  rapport  à  Tinapk-atidD.  La 
«eararaUiMi  doiiBe  43  Vî  à  droite»  et  41  )4  ^  8>i»€lie2  la  eireinH 
ttssme  chi  tlNifax  est  de  96  esntiaiètres.  Ls  premier  jour  (27  iilia) 
f4lç  a^ait  donné  à  droite  44  eentimètt^s  «  et  à  gauche  4âL 

Le  19  aoikt  ^  n'eatoodant  ^  au  premier  abord ,  aucun  bruit ,  j'ausn 
çutte  longleRips  el  avee  toute  l'attention  possible,  et  je  fierçois  aM 
psirties  latérales  et  déclives^  au-^dessus  de  Timaie  abdominale  de  la 
rate  i  un  bruit  de  froissement  très- in  *  irrégulier,  venant  par  sao* 
e^des ,  et  rc|Hrésentant  asses  bien  en  miniature  les  eraquemeata 
ascendants  el  deseendants  très*intenses  qui  ont  existé  si  Inu^ftemps 
diins  e^  régions.  Au  niireau  de  la  demi  -  ellipse  postérieure  «  î^enn 
tends  des  craquements  très-fins  qui  sont  évidemment  Timage  ei| 
petil  des  era<p»ements  crépitants  qui  <mt  toujours  eu  lien  sw  c^ 
point.  11  est  4ignede  remarqua  que  ees  bruits  trè^&ns  sont  beaH<- 
etup  plus  distinet^  f n  stéthoscope  qn'^  rnr^ill^  l^ne.  Le  malade 
s#rt  irera  la  in  d'ao<it. 

Qbs,  YI1|.—  LeiLommé  Jarrige  (  Françtiis)»  âgé  de  37  ans»  ter- 
tassiçr,  né  à  Faget  (  Puy-de-D6mç),  est  entré  ^  la  Pitié  le  28  juillet* 
il  est  d'une  constitution  Jitblétique;  sj|  ss^nt^est  babituellepien^ 
excellente.  Il  y  a  s^x  uns,  dit<-il«  qu'il  éprouye  cloaque  apnée,  à  Is^ 
base  de  rhypochondr^  drqit,  une  douleur  analpgue  à  celle  qu'il  y 
ressent  aiyourd'hui.  Employé  aux  fortifications,  il  fut  saisi,  il  y 
a  huit  jours  ^  d^nn  point  de  cùté,  d'abord  supportable,  mais  qui 
augmenta  de  jour  en  jour,  et  devint  si  violât  dans  les  grands 
mouvements,  qu'il  fut  obligé  de  quitter  son  travail  et  d'entrer  k 
l'hôpital.  Depuis  le  commeneement  de  sa  maladie  l'appétit  n'a  pas 
éprouvé  de  diminution ,  il  a  toujours  été  très-grand,  il  n'a  pas  eu 
plus  de  soif  que  d'habitude.  U  n'a  ressenti  ni  frisson,  ni  chaleur, 
ni  sueur,  ni  aucun  malaise  général  ;  sa  respiration  n'a  été  gênée 
que  par  la  douleur  qu'elle  lui  causait. 

Hier  ^oir,  un  de  mes  collègues  et  moi ,  nous  l'avons  examiné 
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ayec  le  plos  grand  soin ,  et  nous  avons  constaté  les  ftûts  suivants  t 
le  malade  étant  assis  sur  son  lit,  il  nous  est  fiscile  de  découvrir  à 
k  base  de  Thypochondre  droit  une  matité  parabolique  dont  Taxe, 
à.  peu  près  vertical ,  correspond  au  bord  postérieur  de  l'aisselle,  et 
a  7  centimètres  de  bauteur.  La  partie  la  plus  antérieure  de  cette 
matité  s'avance  à  13  centimètres  de  la  ligne  médiane  antérieure; 
en  arrière  elle  finit  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  gouttière  ver- 
tébrale. Je  trace  ses  limites  au  nitrate  d'argent,  après  qu'elles  ont 
été  vérifiées  à  plusieurs  reprises  par  chacun  de  nous.  Oela  foit ,  je 
eberche  à  Hmiler,  à  Talde  de  la  matité  absolue  de  Tépanchement,  la 
ligne  de  réflexion  de  la  plèvre,  et  je  fois  en  conséquence  coucber  le 
malade  sur  le  c6té  gauche.  Je  trouve  alors  avec  surprises  une  sono- 
rité très-grande  dans  toute  l'étendue  de  la  courbe  parabolique  qui 
circonscrivait  la  matité  absolue.  Je  percute  la  gouttière  verté- 
brale, et  elle  foit  entendre  la  matité  propre  aux  épanchements  ; 
j'en  trace  les  limites,  elles  dessinent  une  ligne  de  niveau.  Le 
moindre  mouvement  foit  hausser  ou  baisser  la  matité  ;  mais  elle 
existe  loi^ours  dans  un  plan  parfoitement  horizontal.  Le  malade 
étant  privé  de  ses  oreillers,  et  couché  sur  le  c6t^)gauche,  le  niveau 
devient  presque  parallèle  aux  épines  vertébrales ,  et  je  dessine  de- 
puis la  limite  inférieure  de  la  plèvre  jusque  dans  la  fosse  sus-épi- 
neuse. Je  poursuis  l'expérience,  et,  daos  dix  attitudes  différentes 
que  prend  le  malade ,  je  dessine  autant  de  féis  le  niveau ,  qui,  dans 
tous  les  cas ,  est  parlsitement  hmzontal.  Enfin  je  fais  rasseoir  le 
malade  ;  l'espace  parabolique,  très-sonore  dans  le  décubitus  sur  le 
dyté  gauche,  est  devenu  tout  à  fait  mate,  et  la  ligne  tracée  au 
nitrate  d'argent  en  marque  très-exactement  les  limites.  Nous  fai- 
sons encore  une  fois  coucher  le  malade ,  mais  seulement  sur  les 
oreillers ,  et  de  nouveau  une  sonorité  très-grande  remplace  la  ma- 
tité ;  le  niveau  du  liquide  est  redevenu  parfaitement  horizontal ,  et 
occupe  la  moitié  à  peu  près  de  l'espace  parabolique.  En  faisant 
incliner  fortement  le  malade  en  avant,  cet  espace  devient  sonore 
dans  toute  son  étendue.  Je  remarque  que  la  matité  du  liquide,  en  se 
déplaçant,  n'est  point, comme  dans  les  épanchements  anciens, 
remplacée  par  une  obscurité  de  son  très-considérable;  ta  sonorité 
ta  plus  grande  fait  place  à  ta  matité  absolue  :  aussi  est-ce  la  chose 
du  monde  la  plus  facile  que  de  suivre  les  déplacements  du  niveau, 
et  mon  collègue  vérifie  avec  la  percussion  digitale  toutes  les  limites 
que  je  trace  à  l'aide  du  plessi  mètre. 

.  Il  restait  à  prati(iiier  rauscaltation,  et  nous  le  fîmes  avec  la  plus 
grande  attention*  Le  malade  étant  assis,  l'oreille  appliquée  sur  la 
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matité  parabolique  constata  un  éloignement  considérable  du  bruit 
respiratoire,  qui  s'entendait  très-bien  dans  le  point  correspondant 
du  côté  opposé.  Il  y  avait  de  l'égopbonie.  Nous  fîmes  coucher  le 
malade  sur  le  côté  gauche ,  en  le  faisant  incliner  en  même  temps 
en  avant,  et  dans  cette  position  la  matité  disparut  dans  toute 
l'étendue  de  l'espace  parabolique,  et  l'auscultation,  Mie  aussitôt 
sur  sa  partie  moyenne ,  ne  fit  percevoir  d'abord  aucun  bruit  ;  mais , 
au  bout  de  quelques  instants,  un  frôlement  sourd,  lointain,  se  fit 
entendre;  il  augmenta  bientôt  d'intensité,  et  il  fut  facile  de  dis- 
tinguer une  muldtttde  de  craquements  moeUeux  très  •rapprochés» 
formant  presque  un  murmure  continu,  une  sorte  de  bourdonnement, 
sur  le  fond  duquel  éclataient  des  craquements  crantants  secs, 
semblables  à  ceux  que  j'ai  signalés  dans  les  épanchements  d'an" 
cîenne  date  sur  les  points  abandonnés  par  la  matité  absolue.  Nous 
prolongeâmes  très-longtemps  l'auscullation  de  ce  curieux  phéno- 
mène, et  il  conserva  toujours  les  mêmes  caractères.  Ce  matin, 
30 juillet,  je  limite  de  nouveau  avec  le  plesstmètre  la  matité  ab- 
sohie  dans  la  position  assise;  elle  est  exactement  circonscrite  par 
la  courbe  parabolique  tracée  hier  au  nitrate  d'ai^ent.  Je  fils  pren- 
dre au  malade  diverses  attitudes,  et  toutes  les  fois  qu'il  est  couché, 
le  liquide  se  répand  dans  la  poitrine  suivant  une  ligne  horizontale. 
J'ausculte  avec  le  plus  grand  soin ,  et  je  constate  de  nouveau  tout  ce 
que  nous  avons  observé  hier;  seulement,  pour  savoir  à  quel  temps 
de  la  respiration  rapporter  ces  bruits,  j'applique  la  main  sur  l'épi- 
gastre,  et  je  remarque  qu'ils  appartiennent  à  peu  près  exclusive- 
ment à  l'expiration. 

Le  malade  se  trouve  très-bien  ce  matin (30 juillet),  il  a  très- 
grand  faim  (il  n'a  pris  que  des  bouillons  depuis  son  entrée);  il 
n'a  pas  soif;  très-l^er  enduit  blanchâtre  de  la  langue;  un  peu 
de  consti|)atîon  ;  72  pulsations  à  ta  minute  ;  peau  naturelle  ; 
sommeil  excellent.  11  n'éprouve  aucune  gêne  de  la  respiration  ; 
il  ne  tousse  pas  ;  la  douleur  du  côté  a  été  enlevée  par  un  sina- 
pisme que  l'on  a  fait  placer  hier  soir  sur  le  point  où  elle  se  faisait 
sentir.  Il  y  a  de  16  à  20  respirations  à  la  minute. 

Je  ne  chercherai  point  à  expliquer  ce  fait  extraordinaire,  il  me 
suffit  de  l'avoir  bien  constaté.  Je  ferai  pourtant  remarquer  qu'il 
condamne  la  théorie  de  ceux  qui ,  négligeant  Télaslicité  concentri- 
que du  poumon,  soumettent  les  liquides  contenus  dans  les  plèvres 
aux  seules  lois  de  la  pesanteur. 

Le  malade  est  sorti  guéri  dans  les  premiers  jours  d'août ,  sans 
avoir  subi  d'autre  traitement  que  la  diète  des  aliments  solides. 


434  HYDIKlIfllÉHâri^  nu  «YilM(HIW»âTHIE. 

Be  l'HTDRdTlIÉftAl^iÊ  011  riYbROStJ0OPAfÈIC  (t). 

(  2®  et  dernier  article.) 

Mous  avoQs^  dans  le  précédent  article^  ^amioé  FijaiplieflitiQii 
de  rhydrethérapie  aux  maladies  aiguës,  et  nous  avtms  vu  que, 
ffàns  la  plù|iart  des  cas,  il  était  absoluuient  Imiiossiblé  de  Heb 
coûclure  des  Faits  isolés  et  peu  probants  que  M,  Scoutetten  à 
recueillis.  Si  ou  exsipoipe  quelques-uns  des  autres  écrits  sur 
eette  matière ,  on  n'arrive  pas  à  un  meilleur  réaultal  :  ^pie 
Ton  voie,  par  exemple,  ce  que  dit  M.  Engel  relativement  aux 
fiëirrèls;  à  la  ptieùuionie ,  à  la  scarlatine,  etc.  ;  tant  que  Ton  se 
bornera  à  présenter  les  faits  de  cette  manière,  nous  resterons 
nécessairement  dans  une  ignor^pce  cqmpléte ,  et  il  sera  tout 
aussi  mpossible  de  préciser  les  cas  oà  Thydrethérapie  peut 
être  avantageuse,  que  ceux  dan»  lesquels  elle  peut  être  Inu- 
tile ou  même  nuisible.  Voyons  maintenant  les  observations  dé 
ifialadies  chroniques  rassemblées  par  M.  Scoutetten. 
.  Dans  la  première,  il  s'agit  d'une  affection  chronique  du  foie 
qui  a  donné  lien  à  des  signes  très^remarquaUes. 

Le  si^t  est  un  général  qui  eut ,  en  1798 ,  une  fièvre  iiftet'mit- 
tteie  de  longue  durée ,  suivie  d'un  ehgorgement  douloureux  du 
foie.  TouteFois  il  est  fort  difficile,  dans  l'ob^vatloB,  de  savoir  si 
cet  éîigorgemeot,  qui  était  très-considérable,  puisque  l'organe 


(1)  Examen  de  l'ouvraf^e  de  M,  Scoutetten  (l^aris,  1843^  in  i**, 
chez  Bertrand  et  J.-B.  Baillière;  Strasbourff,  chez  v*'  Levrauh  )  et 
indication  de  quelcjucs  autres  publication»  sur  ce  sujet. 


AesoBodail  4e  plus  de  Um$  traterl  de  doi^t  aii-desaens  dé  reoi- 
biiie,  dsUH  d'une  époque  ainsi  élelgii^  ïïïi  en  ^it  «iiist^  €«l 
teerme  d^Tdôppenient  du  foie  aurait  eiisté  pendant  quarante  anâ 
a»  moins.  Ge  défoul  de  préeisibn  éan9  Tobiervàtipn  rat  trèa-ref 
gretteblé  sur  ce  point.  Quoi  cfu'il  an  soit,  Téiat  du  malade  n'avait 
fiait  qu'empirer^  lorsqu'il  se  présenta  à  rélablissëhient  de  Gracfeil^ 
faerg ,  et  œpendalit  il  avait  pris  toute  espèce  de  renièdeb  ^  il  s'était 
rendu  aux  eaux  de  Tœpiitx ,  de  Garlsbad ,  de  Marienbad  i  et  eiilin 
U  es  était  liiduit  à  ne  plus  tenter  aueUne  niédicition,  lorSqnk>n 
lëi  eoDseilla  de  reeotirir  au  iràiiement  hydrotkérapi^ue;  Il  se  trou* 
vdit  alors  dans  l'état  suivant  : 

Les  éifpsstibns  étalent  très-dif^ciles;  les  lavements  restaient 
QBfIstaminmt  saUs  résultat;  pendant  quiuieans  le  malade  n'av;|if 
point  eu  de  sdlte  sans  recourir  aux  pilules  purgatives;  le  teint 
était  d'un  jaune  verdàtre,  presque  livide;  la  maigreur  était  sque^ 
lettlque^  et  les  forées  telleirtent  diminuées  que  le  malade  de  pciu- 
tait  mareber  ((u'â  l'aide  de  deux  hommes  qui  le  soutenaient  ^na 
Ie6  épaules,  il  avait  dus  éiourdlssemenis  fréquents;  le  moipdre 
bruit  occasionnait  des  mouvements  involontaires;  I  impreSsieit 
du  fnM  ou  de  la  chaleur  était  insupportable,  et  d'anciennes  bles-t 
sures  déieriliinaiettt  de  t ives  douleurs.  Voiei  le  traitement  (fui  lui 
ftit  pHsserit  3 

Eo  sfirtaut  ém  Ut  i  lin  deml-hsiin  d'eau  tiède ,  à  90 degrés  eenH- 
grades  s  le  malade  f  r^'stalt  6  minutes  ;  pendant  ce  temps  on  M 
luttait  le  corps  avec  les  mains ,  et  on  lui  versait  sur  la  tête  de 
l'eau  qui  était  dans  la  baigiiolre.  La  ceinture  mouillée,  mais  bien 
tordue,  était  appliquée  sur  le  ventre  et  cbangée  toutes  \eé  trois 
heures;  Le  malade  buvait  18  irerres  d'eaU  par  jour,  la  pltis  gf^andë 
partie  à  jfUii. 

Vh  moiâ  après  on  modifia  lé  traitement  ainsi  qu'il  soit  3  au  ré^ 
vèll,  le  malade  était  enveloppé  dans  des  eouveriures  dé  laine;  il 
f  transpirait  pendant  une  d^mi- heure,  puis  c(n  te  plongeait  dâins 
le  demi-bain  ft  '2Ù^^  oA  11  detnrurait  »  mitiutès.  A  une  heure,  Il 
prehalt  un  bain  de  siège  ft  20"  ;  il  y  resiatl  unie  demi-heure.  A 
quatre  heures  mèmeolpérallod. 

An  bout  d'un  mc^s  de  ce  traitement,  le  malade  put  mareber 
seul.  Pendant  le  troisième  mdis  la  durée  de  là  transpiration  dans 
les  couvertures  fut  portée  à  une  heure,  et  le  dethi-bain  de  5  mi* 
tfutes  était  tout  à  fait  froid.  Il  en  était  de  même  du  bain  de  siège, 
qui  durait  une  demi-heure.  Après  chaque  opération,  le  malade  sor- 
UHt  et  se  réchauffait  en  marchant;  il  huvait  la  pième  quantité 
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d'eau.  Le  mois  saÎTant,  après  la  transpîraiion ,  le  malade  tout  en 
sueur  se  plongeait  dans  le  grand  bassin ,  dont  l'eau,  à  eette  époque 
(mois  de  février),  était  gelée  à  sa  surface,  et  dont  il  fallait  casser 
la  glace  pour  qu'il  pût  y  entrer.  Deux  minutes  après ,  friclions 
avec  les  mains,  puis  essuiement  avec  un  drap  sec;  20  à  24  verres 
d'eau  en  boisson.  Dès  lors  fonctions>4lu  ventre  plus  faciles ,  déféca- 
tion à  l'aide  d'un  simple  lavement  froid  ;  le  malade  peut  monter 
et  descendre  les  montagnes  avec  facilité. 

Au  bout  de  9  mois,  l'état  général  était  bien  meilleur;  mais 
le  volume  du  foie  n'avait  pas  sensiblement  diminué ,  quoique  la 
dureté  de  cet  organe  fût  beaucoup  moindre.  Dans  le  courant  du 
cinquième  mois,  apparition  d'un  grand  nombre  déboutons  ana- 
logues à  ceux  de  la  petite  vérole  et  occupant  le  bas-ventre;  plus 
tard ,  ampoules  sur  les  cuisses ,  suivies  d'ulcères  dont  la  guérison 
fut  longue. 

Pendant  un  an  le  malade  quitta  rétablissement  et  continua  cbez 
lui  quelques-uns  des  moyens  précédents.  Revenu  â  Graefenberg,  à 
peu  près  dans  le  même  état  où  il  l'avait  quitté,  on  lui  appliqua  la 
douche  pendant  5  minutes,  une  fois  tous  les  deux  jours.  Au  bout 
de  3  mois,  il  survient  des  accès  de  fièvre  qui  se  reproduisent  pen- 
dant 20  jours;  en  même  temps  douleurs  aux  mains  et  apparition 
de  plaies  aux  doigts  très-douloureuses.  Ces  derniers  accidents  ne 
cessent  que  9  mois  après,  et  pendant  leur  durée  les  ongles  tom- 
bent et  sont  remplacés  par  des  ongles  nouveaux.  Pour  traiter  la 
fièvre,  on  se  contenta  d'appliquer  six  draps  mouillés  le  matin  et  le 
soir  ;  on  les  changeait  tous  les  quarts  d'heure ,  excepté  le  dernier , 
dans  lequel  le  malade  restait  jusqu'à  ce  qu'il  fût  bien  ré- 
chauffé. Alors,  on  le  portait  dans  un  demi-bain  tiède,  où  on  le 
laissait  10  minutes,  en  lui  frottant  le  corps.  Quant  aux  doigts, 
ou  se  borna  à  les  envelopper  dans  des  compresses  mouillées  et  bien 
tordues.  Au  bout  de  9  mois  environ  de  ce  nouveau  séjour  à  Grae- 
fenberg ,  le  volume  du  foie  avait  déjà  diminué  de  moUié,  Le  malade 
quitta  encore  l'établissement,  et  se  borna,  chez  lui,  à  la  boisson 
d'eau  froide  et  à  se  faire  frotter  chaque  matin,  pendant  10  minutes, 
tout  le  corps  avec  un  drap  mouillé,  dont  il  était  enveloppé. 

Revenu  à  Graefenberg  A  mois  après,  on  se  borna  à  lui  prescrire 
l'enveloppement  le  matin  dans  le  drap  mouillé  et  deux  couver- 
tures de  laine.  Après  une  heure,  on  le  faisait  sortir  de  ses  couver- 
tures pour  l'envelopper  d'un  autre  drap  mouillé,  dans  lequel  il 
était  frotté  pendant  deux  minutes  ;  puis  on  ressuyait  avec  un  drap 
sec.  Le  frottement  avec  le  drap,  mouillé  était  renouvelé  à  U 
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heares ,  à  4  keures  et  à  6  heures  du  soir  :  la  mature  était  eaa- 
starameiit  portée  le  jour  et  la  nuit. 

C'est  3  mois  après  ce  nouveau  traitement  que  M.  Scoutetten  vit 
le  malade.  Le  foie  était  revenu  à  son  vofume  ordinaire,  sat^ toutefois 
un  petit  gonflement  vers  la  régfon  épigastrique.  Les  doigts  enfonce 
sous  les  fousses  côtes  droites  ne  trouvaient  rien  d'anormal.  Les  dl« 
gestions  se  faisaient  parfaitement;  l'appétit  était  excellent;  lesom* 
meil  était  très-bon.  Le  malade  montait  à  cheval  tous  les  jours  et 
se  trouvait  très-bien  de  cet  eiercice.  Un  phénomène  remarquable, 
qui  a  été  observé  par  M.  Scoutetten,  c'est  l'apparition  sur  les  jann 
bes,  pendant  le  frottement,  d'une  petite  lame,  d'un  aspect  métalli- 
que, brillante  comme  de  l'argent.  M.  Scoutetten  l'enleva  et  la  mit 
sur  sa  main  ;  mais  un  mouvement  la  lui  fit  perdre.  Le  malade  lui 
assura  que,  depuis  son  dernier  sé|îour  à  Graefenberg,  ce  phénomène 
s'était  présenté  assez  souvent.  Un  autre  phénomène  non  moins  cur 
rieux,  que  le  malade  dit  avoir  observé,  c'est,  lorsque  les  ceintures 
qui  l'avaient  enveloppé  étaient  sèches ,  et  au  moment  où  l'on  dé^ 
plissait  le  linge  rapidement  et  dans  l'obscurité,  l'apparition  de 
nmofbreuses  étincelles  électriques. 

Tel  est  le  résultat  de  ce  traitement,  auquel  il  i^ut  ajouter  la  dis- 
parition des  douleurs  vives  et  nombreuses  que  d'anciennes  bles- 
sures faisaient  éprouver  au  malade. 

Nous  avons  présenté  cette  observation  avec  détail ,  parce 
qu'elle  est  une  des  plus  remarquables  de  toutes  celles  qui  sont 
contenues  dans  Touvrage.  Il  ne  peut,  en  effet,  y  avoir  aucun 
doute,  puisqu'il  s'agit  d'une  maladie  très -ancienne  présen- 
tant des  signes  non  douloureux  et  facilement  appréciables  : 
maladie  qui  avait  résisté  à  tous  les  remèdes  ordinairement 
employés.  Mais  continuons  notre  examen ,  et  voyons  si  nous 
trouverons  d'autres  faits  semblables. 

Dans  l'observation  suivante,  il  s'agit  d'un  homme  de  37  ans, 
atteint  d'une  douleur  très-vive,  qui,  partant  de  la  partie  moyenne 
du  côté  gauche  de  la  poitrine,  s'étendit  bientôt  à  l'épaule  du 
même  côté ,  et  le  mit  dans  l'impossibilité  de  continuer  son  ser- 
vice. Les  sangsues ,  les  ventouses  scarifiées,  les  purgatifs,  les  ca- 
taplasmes émollients,  l'iodure  de  potassium,  les  frictions  sur  le 
coté  gauche  de  l'abdomen  avec  la  pommade  d'hydriodate  dfpo- 


481  imMnteftms  mi  inrMlte«ftWâTM& 

ttM«,  n'âiiitiièPMit  aliciHi  réBtaltai  niiH'iisMit  ,etri  imiis  apvis^ 
il  survînt  des  vomissements  d'un  oing  veroicfl  ai  ém^ieiis  t  mm^ 
f  <ii0  appliicaiioli  û»  ungsues  »  améltoraiioa  n^emitoMliàh  Un 
mois  aprjte,  les  douleurs  reparaissent  ainsi  que  te  vomisieineQl 
et  sang  :  »|ignée  de  13  eentigrammes ,  10  vealouses  scarifi4||et$ 
al%iiietiUiion  des  symptéRMfS,  peitc  de  sdmmeil  «i  d'apfléiiti 
éfeoufiagaiitent  firoibiid.  G^^  alors  que  M.  SconultMi  vit  k  toor 
lade  ^  et  il  le  trouva  dans  l'état  suivant  :  «naigirissèaiciit  aotablo  % 
faiblesse  générale;  peau  grise,  terixiuse,  surtout  A  la  feee;  lauguu 
MgèreoÀent  muqueuse;  inappélence;  eéphalalgie  légère  et  ffresqu^ 
eofcàtiuuelie  )  tristesse;  insomnie  fcaiiii4ielle,  pouls  acscétfné,  lûO 
^visatious  A  la  ailnute;  ia>nstipaiio&  auhriedeinrriiées  poiisagèrai| 
àMMHèii  assl^z  soufde;  tuaseur  voluoiMi^Bie  a'éloiidattl  Aipiiis  la 
idjinu  bsrt9peliofidriiqiiegauÊhe|uf»9ufè  la  baui<ur  do  ¥^iàm  mtét 
fieure  et  supérieure  de  Vb%  des  ites  ;  cette  tumeur  est  bosselle  i  die 
INiiseate  sut*  sop  bord  antérieur  di'ux  écbaaicrures  tiièàr0v>oponcéei« 
M^  Sroutetten  aoupçoane  Texislence  d'une  ffèfre  larvée  leepèu; 
tfeut  il  B^b^tte  pas  A  prfescri»  les  mofena  bfdroti^apiituea  :  m: 
veloppement ,  frottement  avec  une  servietie  moutilée;»  iqut  #ilaMd 
puaïkflsriK  1^  cuime  des  nuits  et  le  retour  d'ua  peu  d'appât  et 
de  fbree;  plus  lard^  il  survteat  lo  soir,  é  7  beiln»!)  des  ftrisaoai 
promptement  suivis  de  chaleur  ;  on  preaerit  de  oi^er  loogieinpa  et 
abondamment  pendant  Fapyrexie ,  puis  de  se  plonger  dans  le  bain 
ft*oid  ;  peu  à  peu  le  teint  s'^claircit,  et  2  f|[|piç  ^t  defT?i  i^prj^s ,  re- 
tour des  forces ,  ga;eté;  appétit;  la  rate  a  diminbé  des  àeux  tiers. 
L'observateur  cesse  alors  de  voir  le  iiialade. 

Cette  ^b$erv^ïioii,  qiii  jsgt  inoii)$  fr^|^pt|s  ^ue  )a  Si^-: 
daiçe,  et  qui ,  fîi9Uijeui>eu$£n}efif ,  im^que  ^e  i^n^N  4é|^^'M 
iiPpiort^pfS)  est  œpefîidaat  rem^rqua)^  par  1^  gr$ui#  àmk 
mlim  à^  lu  tuwetjr  émwm  m  m^^^  i^n^  1#  flaiif;  (Jf¥^i 
elle  vient  donc  à  l'appui  ^  )a  ppiéç^d^iite,  «f  |^  ^  PW¥¥^ 
que  le  traitement  hydrothérapique  peut  être  mis  au  nombre 
des  mèilleufs  fondante  qiie  nous  poasédiea^. 

Les  observation  quts  tiôus  allotiis  mâlntellant  j^sâéf  éii  t^ 
vue  sont  d'une  autre  pâture;  nous  àllotis  en  effet  y  toir  la 
4£Scripti<on  de  ces  états  perveux  qui  pcp^siponieiM:  $i  souye^ 
l'bypocbopdrie ,  et  qu'on  s'eH  vaoté  de  guérjr  par  1^1  4» 
moyiens  différents.  Ainsi,  dans  la  16*^  observation  de  Touvrage, 


la  S»  an  afBnetkws  ctoûttômes ,  pious  Crratsns  mi  individu 
ftvfii  dus  digestuNM  diffieite,  des  dpiileofs  dt»  la  Venfe 
et  les  memte'es ,  des  poilutioDS  nocturnes ,  tin  grand  abat- 
tement. Cet  état,  bien  deç  médecips  le  désigneraient  sous  le 
nom  d^  visciéralgie ,  et  M.  L^Uemand  sous  eelni  de  sp^nna^ 
lOf  riMte.  Las  uns  prétendraieitf  le  giaérir  par  les  ealmants  ;  les 
autres  9  par  les  eieitants}  M«  Laikniand ,  par  la  cautérisitiBB 
dn  eri  dj&  la  vessie.  Quant  ^  M.  Scnutetuni,  il  désigne  l'afFection 
aous  k  nom  dis  gastrite  let  (le  ej^stite  ehroniques;  et  il  réunie 
la  guéri^o  qin  ^a  eu  lieu  ai|  bout  de  plus  de  S  ans,  finnum  ni 
des  plus  beaui  résultats  de  rbf  dcothêtapie.  Cette  rnnriuiiÉÉ 
eatt«ll#  14gitiHii^?  U  est  trj&s^Vf^i  quK  le  tealade  litait  dint  wm 
éUit  gfuve  ;  qm  pédant  le  cours  du  traitement  il  est  sury^nnl 
des  pbénoiiii^s  reinar^uables  jin^iqu^ls ,  Af  ^  SioMtett^  dpwe 
}$  nqm  die  (crises;  mais  il  ^st  vrai  an^i  qu^  ebea  d'autiP(G^s  sur 

j#jts  m  i^^  smï>^^i^  ^t  wn  m^Bs  grffyn  §  gn^rl  tout  aus^ 
bieii,  0t  |d|is  Fi^pidenpent,  sous  npfluen^e  d'autres  mwMS. 
Fattt41  d(9Pie  regarder  rbydroHiérapie  epmn^  un  traifisment  ^ 
héroîqne?  Éfidemmept ,  c'est  poMr  des  maladies  de  ce  £^nit 
qu'il  faudrait,  au  lieu  de e^er  des  (iaits  isolés^  q^q)^  valeur 
qu'ils  semUept  ayqir  au  premier  aspect,  rassembler  wiw^nbf^e 
suffisant  d'observations,  les  analyser  et  les  comparer  auiiantaes 
trai^ments  mis  en  iisage.  Tout  le  monde  sait  qne ,  dans  les 
aff  ee|ti<ms  4^  ce  genre ,  ^n  cbaugement  cpn^t  dans  la  ma^ 
niére  de  vivre ,  et  des  moyens  perturbateurs  qnels  ip% 
soient,  amènent  souvent  une  guérison  c[u'on  n'aurait  pu  ob* 
tenir  pai*  les  remèdes  en  apparence  les  mieux  indiqués!  Il  jie 
suffit  donc  pas  d,e  liîre  (][i|'un  ou  plusfeMrs  qnalades  ont  gu^ri 
de  (cet(;e  manière;  il  f<^ut  encore  dèmontpef  qi|e  le  pins  griand 
nombre ,  si  et  n'm  tous,  guérissent  ainsi ,  et  qu-ib  guéris» 
sent  plus  rapidement  et  mieux  que  par  les  divers  Mtitift 
moyens.  Or,  si  l'oii  continue  à  étudier  tes  fattâ  comme  on  i^à 
fait  jusiîu'à  présent^  ou  ne  pourra  i^m\^  espérer  ifi^Tmev  | 
un  pareil  résultat. 
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Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  Tobservatioa  suiyante, 
que  M.  Seootetten  appelle  gastrite  chronique ,  et  qui ,  dans 
Tétat  actuel  de  la  science ,  ne  saurait  être  regardée  que 
Qomme  une  simple  gastralgie ,  puisque  la  maladie  est  simple- 
ment caractérisée  par  un  dérangement  notable  de  la  digesticm 
«t  par  une  constipation  opiniâtre  ;  symptômes  qui  ne  sont  pas 
suffisants  pour  faire  admettre  l'existence  d'une  gastrite. 

La  18*  observation  de  Touvrage,  relative  à  une  diar- 
rhée chronique,  serait  beaucoup  plus  concluante  si  mal- 
teureusem^t  Fauteur  ne  s'était  pas  cru  dispensé  de  donner 
et»  détails  plus  circonstanciés  sur  le  traitement  suivi  par  le 
malade  avant  l'emploi  de  Thydrothérapie;  sur  ce  poii^  donc 
la  question  reste  encore  indécise.  Nous  ne  ferons  que  mention- 
ner rd)servation  qui  suit,  et  qui  est  désignée  par  M.  Scoutet- 
ten  sous  le  nom  d'irritation  de  la  moelle  épinière  et  du 
cerveau ,  parce  que  c'est  encore  là  une  de  ces  affections  ner- 
yeuses  mal  caractérisées  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure ,  et 
pour  l'étude  desquelles  il  faudrait  un  plus  grand  nombre  de 
faits  rassemblés  et  analysés  avec  soin.  Il  en  est  de  même  de  la 
suivante,  intitulée  :  gastro-erMPite  chronique,  et  dont  les 
symptômes  sont  plus  caractéristiques  que  dans  les  précé- 
dentes. 

Dans  l'observation  qui  suit,  et  qui  est  relative  à  un  sujet  af- 
fecté de  carie  du  pied  droit,  nous  trouvons  quelques  circon- 
stances intéressantes. 

Le  malade,  âgé  de  29  ans,  et  présentant  les  attributs  de  la  con- 
stitution lymphatique,  fut  atteint,  à  Tâge  de  17  ans,  après  avoir 
joui  jusqu'alors  d'une  bonne  santé,  d'un  gonflement  avec  rougeur 
du  pied  droit.  Ces  accidents  ayant  augmenté,  il  fallut  pratiquer 
une  incision  qui  donna  issue  â  une  petite  quantité  de  pus.  Des  bains 
sulfureux  ayant  été  administrés,  la  plaie  se  cicatrisa,  mais  la  par- 
tie supérieure  du  pied  resta  enflée.  Plusieurs  années  après,  les 
choses  étant  dans  cet  état ,  une  nouvelle  incision  donna  également 
Issue  à  une  petite  quantité  de  pus  ;  mais  cette  fois  la  plaie  ne  se  ci- 
catrisa pas  e^  la  carie  des  os  du  métatarse  devint  manifeste.  Dès 
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lord,  ikiafgr^plasîeiirs  traitements, et  entre  autres  les  eaùt  sulfù- 
fm9^  de  Malitaiff  et  les  bains  de  jambe  alcâlfAs ,  la  plaie  resta  fl^- 
Ulieiiset  qiiolque  les  parties  moHes prisse»!  un  meiUeur  aapect.  Trois 
ans  de  la  tiPntviualioa  de  ce  dernier  traitement  n'amenèrent  pw 
d'amélioration  plus  grande ,  et  c'est  alors  que  le  malade  fût  soumi» 
au  traitement  hydrothérapique.  A  5  heures  du  matin,  enveloppe- 
ment dani  tes  couvertures  de  laine;  sueur  abondante  pendant 
une  heare  ;  bains  dëns  la  euve  à  l'eau  froide  pendant  3  minutes  ; 
esanieiBcnt  avec  un  drap  sec,  pais  promenade.  A  10  heures ,  bain 
de  8^^  4'uD6<^i^^beure;  ait  heures,  bain  de  pieds  freiid  jusqu'à 
la  cheville,  pendant  une  demi-heure;  compresses  mouillées  c$t 
froides,  recouvertes  de  compresses  sèches,  enveloppant  toute  la 
jàmbé  et  le  pied  ;  à  5  heures ,  nouveau  bain  de  siège  d'uoe  demi- 
heure;  à  7  heures,  bain  de  pieds  jusqu'à  la  cheville;  enfin  20  verres 
d'eau  parjonr  et  la  ceinlure  abdominale  renouvelée  plusieurs  foia. 
Ce  traitement  fut  continué  sans  modification  pendant  3  mois;  H 
survint  alors  un  grand  nombre  de  boulons  blancs  sur  le  ventre 
et  sur  les  jambes;  mais  ils  n'interrompirent  pas  le  traitement;  au 
contraire,  Prîessnitz  y  ajouta  la  douche,  que  le  malade  devait 
prendre  ft  8 heures  du  matin,' pendant  3  minutes,  sur  le  corps  et 
le  pied  aouffirant.  Le  septième  mois  du  traitement ,  une  esquille , 
grosse  comme  une  leotille,  sortit  du  pied  ;  les  mêmes  moyens' fu- 
rent conlinués  pendant  18  mois ,  pendant  lesquels  plusieurs  petite 
os  sortirent  encore  du  pied. 

Ayant  quitté  rétablissement  pendant  1  mois,  le  malade  vit  se 
dével'oppersur  ses  jambes  et  ses  cuisses  un  très-grand  nombre  de 
furoncles  qui  donnèrent  beaucoup  de  pus.  De  retour  à  Graefenber^, 
il  repf it  le  Uaitement  ;  mais  les  abcès  foroneuletx  envahissant 
tout  le  corps,  il  £all^t  se  borner  à  des  demi-bains,  à  20d€jgrés  cen- 
tigrades ,  pendant  un  quart  d'heure ,  matin  et  soir.  Au  bout  de  3 
mois  de  cet  état,  il  sortit  du  pied  un  os,  long  de  2  centimètres,  assez 
£Îros,  et  criblé  d'tine  foule  de  petits  trous.  Depuis  ce  moment,  la  plaie 
du  pieiA  ef  mar«^é  rapidement  vers  la  cicatrisation.  L(^  malade  se 
promène  toigours  et  sans  appui;  les  fonctions  digestives  se  fom 
parfaitement.  Malgré  la  longueur  de  cette  maladie  et  la  perte  des 
pièces  osseuses  du  métatarsç,  le  pied  a  peu  de  difformité;  il  est  con- 
stamment chaud,  la  circulation  s'y  fait  très-bien^ 

Nous  avons  encore  cité  cette  observatfOQ  atec  d'assez 
gfrands  détails^,  (Wtree^^Q  était  important  de  bien  feiréooa- 

IV  -  ni.  29 


f0      9mmiv^Hm  ^^  f^ft^nmmm- 

ifattjrpjpj  circonstances  fie  la  maladie, afiç  flf'iQiiv (jj^ a|)f)Két 
Çier  rjgQMr^ij^emeiit  rinflueqcç  du  traitenent  m  pareil  cas^ 
^  on  n'eulre  pas  dans  ka détails d«  fiiiC,  op  est  porW  à  altrî* 
Mer^atiêi^mënt  la^guérboù  au  traitement  hTStothérapfqae; 
maïs  si  l'onàé^ard  à  l'amélioration  nqtable  qui  é^ji^éjâ 
^Mrvenue ,  on  pourra  sç  depjaifdejc  si  I4  ffjijf^iie  V  (^jiai^njiij 
,d^  4  ceitç  tenoinaisop  fa¥or^l^.  D'ipiUmus^.  A¥«i)t,d^  ixmg 

ilurç  que  dans  ce  cas  lesrniQyaD^  bjrdrpdiéropiqiies  ont  ac«iis 
' triomphé  ^u  mal ,  ne  MiatMl  pas  se  deroaildél^  si^  dàiis  d'à»- 
très'  circonstances,  des  nécroses,  et  non  des  caries,  comme  le 
ferait  croire  le  titre  de  j'ôbserv^.tioî},  pç  se  SQUt  p^s  t|çyj}}j.T 
MP^.^  la  ff^me  iflapière  ?  N';r  H^il  j^,4iç^^  ftéprop^e  m 
travail  d'expulsioadn  corps  étranger  qm\,  dms  cmlains  cas , 
«prèS'des  alternatives  très^variaMes,  finit  par  en  débarrasse^ 
la  partie,  et  rétablit  la  plaie  dans  les  conditions  d'unç  plaie 
or(}|paire?  Que  se  serait-il  passé  s|  le  malade  avaijt  çpptj]^^ 
)ç  pi^itiïfte^i  qp;ii  SHfy^it  a^apt  d'aVep  à  Gr^^ni^i^Gmi, 
Jàoe.  qu'il  est  impossible  4e  prévoir,  et  paa.èoiuéqiintf  ce  fi^it 
seul  fie  peut  servira  élablir  une  convicticm;  or,  ietf n'est  pàa 
sui*  de  siinples  présomptions ,  q[uelque  fondées  qu'elles  soient 
ep  apparence ,  qu'on  établit  la  valeur  des  mçy^ps  ttiéra||.e^i- 
q^ucs.  Il  faudrîfit ,  avant  dç  sç  prononcer^  ^^piy;  pp  ^rl^ 
q^mtir^  de  ^foit&semiilable^  et  fa^copoparw  avee  d£|s  hàÈ^dut 
Êaème  genre  traités  différemment*  Restent  les  éTuptiebs  fù- 
rbhculeuses  crui  sesont  montrées  pendant  les  deux  ti*aitemeilts 
et  dans  leur  intefv^lle.  Sans  niçr  absolumei^t  |a  valeur  ^eç 
wi4wçiious'qu>p  ROOT^it  pjf  tipf r,  «ftuf  4iroa3:  ep^fi.qiJ'il 
faudfiiH.  r^Mqir  Jin  çe«(âip.|iQH)brQ  ^  ^m  fmU.wm  s»*rîM€|r  J 

Me  conoinsieii  ééfiaîtive. 

'Vient  ensbite  une  ôWervalfoll  de  tutmeurblànàhedtz  ge- 
rioû  avec  flexion  permanente  du  membre ,  dans  laquelle,  sous 
l'influence  du  traitement,  le  membre  fut  ramené  dans  l'exten- 

m^,  f^t  ta^  niai«ik^#tîiMpowtô  nmicteTiiAis  J^^gmii^s^  put 
eiiwirt  ftine^iteipitiiafiiafto  MH.4n)^<;Ei^i)iM^ift  tainewr 


IHt^/i^f^^t^îiqai?^  aqji^/9mR44v  trait^9)6P^vte  î«|I  ^HiéM 
i^jffe  so»  i»f^4«^</^»||^AS£epf$»4lM^4M§  49111.  |^i»i«M 

4»^  le*  d^ffl^te  de  «efluî  §^'m  pa^i*;  iptei  lard  tfay^utl  iwitor 
^|cU^ii^,,qaiiepe)f$  P9P^^yçiir^U^4ouJ^uc$gQl»tteij||^iac 
se  sont  pas  reproduites.  Au  reste,  les  résulta/ti^  Qblf)^ut:P^if  jf 
ff^pi^jfkt  liydrop^f hîqMp  4j|i^  ces  .«^g  i^fi  ^ni  pas  |^$  re- 
nji^iKiwtAeis  «H^  cpm^qqi  ont , été  .obtenue  par  d;«ltttJî€s  lopy^n^ 
et  en  partiç^r  f^  J^s.f^aai:  d?  yifi|Q^.  JI  .l^^dra  Qéfie$^}Wt 

^S  fP"WpB««#  W^»^flP«i'«P  IWiSf^e.iaaaRjirSjr  jMid4]^ISf 
epjj^s,dp  tr^tfpmpiit.  , 

;$<qH?  ï^:PVlRrow.flfl^frt4p  4PU?  qbs^iifB*«p?^,fl^.vipi»lp^l| 
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cfdrargfcalet.  Dans  la  première,  !l  $*ag;lt  d'une  blessure  grave 
à  h  jambe ,  qui  produisit  des  accidents  fâcheux ,  et  qui  fut 
goérie  rapidement  sous  Tinfliience  du  traitement  par  Teau 
lh)ide.  On  sent  combien  il  faudrait  de  fiiits  de  ce  igenre  pour 
déBiontrer  la  supériorité  de  ce  traitement,  et  Ton  'sait  com«- 
bien  il  ihut  être  vetenu  dans  son  jugement  lorsqu-on  se  rap- 
pelle rbxagération  avec  laquelle  on  a  vanté,  dans  des  cas  sem- 
bkbles,  Ptrrigation  par  un  Courant  d'ean  froide.  Dans  Taufre 
cas,  où  il  s'agit  d'une  btessttré  ancienne  qui  avaitdéterminé  un 
gonflement  considérable  de  la  jambe  avéicde  fréquents  érysi^ 
pèles,  et  l'impossibilité  de  marcher  sans  béquilles,  le  traitemenit 
a  produit  une  amélioration  notable,  et  telle  que  le  malade  peut 
maintenant  marcher  sans  appui.  On  peut ,  jusqu'à  un  certain 
point,  comparer  ce  Ait  à  celui  que  nous;  avons  cité  dans  le  pr^ 
mier  article,  et  dan$  lequel  il  existait  un  gonflement  très-don^ 
loureux  de  Pavant-bras  ;  M  Tinfluence  du  traitemeiit  pour  cttl^ 
mer  les  accidents  lel§  plu^s  incommodes  de  la  maladie  ne  peut 
phi»àltre  douteuse.-  ' 

Enfin,  dans  la  dernière  observation ,  il  est  question  d^une 
affection  douloureuse  de  la  hanche ,  dont  le  diagnostic  a  été 
trop^  mal  précisé  pour  qu'on  doive  en  tenir  compte. 
'  Telte'  est  l'analyse  des  observations  rapportées  par  M.  Scou- 
letten;  il  nous  a  paru  nécessaire  de  la  présenter  d'une  ma- 
nière assez  complète  pour  qu'on  pût  se  faire  une  idée  exacte 
et  de  l'état  des  malades ,  et  de  la  manière  dont  ils  ont  été 
trâitésf.  Maintenant;  devons-nous  prendre  des  observations 
fouiniies  par  d'autres  auteurs?  nous  le  ferions  si  nous 'ai 
avions  trouvé  qui  nous  eussent  présenté  des  détails  suffisants; 
mais  il  n*en  est  pas  aîn^i  dians  là  grande  majorité  des  cas. 
VôTcl,  par  exemple,  sui*  quels  signes  M.  Engel  ëtablit  Texis- 
ieiiced^ihe  pneumonie  :  reSjjMration  courte ,  haletante,  pénible  ; 
dottlètir  pongittve  dans  le  c^té  gauche  du  thorax ,  augmenta* 
tion  des  dOttleurs^Si  chaciue  inspiration  plus  profonde;  pâleur 
de  la' ft ce  attémaÉîf  arec  tmé -vive  coloration,  peau  sèche  et 
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(Aaude,  po^b  fort  et  fréqiueat.  Est-il  uqi  seul  {>9tbQlQg;i$l;ei|Hi 
puisse  regarder  un  pareil  diaguostic  comme  fondé?  Il  est  tm^ 
évident  que  des  fa\ts  de  ce  genre  ne  prouveront  jamais  rien, 
pour  qu'on  doive  les  faire  entrer  en  ligne  de  compte.  TenoQS'^ 
Qous-en  donc  à  ceux  dont  nous  avons  donné  plus  haut  uv 
aperçu* 

La  première  réflexion  qui  se  présente  au  sujet  de  ces  obser* 
vations ,  c'est  qu'il  n'y  est  question  que  de  faits  isolés ,  sans; 
comparaison  aucune  avec  d'autres  faits  semblables  traités 
d'une  manière  différente,  et  sans  étude  préalable  de  la  marcb^ 
ordinaire  des  affections  dont  elles  offrent  des  exemples  ;  or,^ 
il  faut,  le  dire,  ce  n'est  jamais  avec  de  pareils  éléments  qu'w 
arrivera  à  porter  la  conviction  dans  les  esprits  ;  il  est  bien, 
rare,  en  effet,  qu'une  seule  observation  puisse  servir  à  éta*; 
blir  une  conclusion  définitive,  il  faut  pour  cela  un  tel.  concours 
de  circonstances  qu  il  ne  se  présente  presque  jan^ais  à  l'obser- 
vateur.  Dans  les  observatioqs  de  maladies  aiguës  citées  ps^r 
M.  Scoutettem,  nous  avons  signalé  celles  qui ,  par  elles-mêmes, 
peuvent  porter  à  admettre  l'influence  du  traitement  hydro- 
thérapique  ;  or,  on  a  vu  combien  le  nombre  en  est  restreint,  DanS' 
les  maladies  chroniques  il  en  est  quelques-unes  qui  paraissent, 
également  concluantes  par  elles-mêmes;  nous  rappelleroos  ici. 
ces  tumeurs  abdominales  volumineuse3  qui,  après  avoir  dw& 
un  grand  nombre  d'années,  ont  disparu  sous  l'influence  de  ce 
tjraitement.  Il  est  fort  à  désirer  que  ces  observations  se  mui-^ 
tiplient  de  manière  qu'il  ne  reste  plus  aucun  doute,  et  qu'on 
soit  très-prudent  dans  leur  appréciation; . car  nous  nous. rap-», 
pelons  un  fait  de  ce  genre  qui  avait  été  cité  commç^.iuie 
guérisoD  des  plus  remarquables ,  ce  qui  n'a  pas  empêcha 
le  jnalàde  de  mourir  peu  ;  de  temps  après  des.  suit^  de  la 
maladie. 

Qo^nt  à  présent ,  lea  fiaits  cités  par  M.  ScoiUetten  sont  de 
nature  à  engager  les  médecipsà  avoir  recours  à  ce  traitem^t 
dans  des  cas  semblabfes ,,  mais  ils  oe  .sa|irai!eAt,ser,vir  i  étoUir 
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èiife  %bfibld^ioti  vràimëtit  sèientiflqiie.  GÛt  i  l'bbservàiioii  à 
mai  feblairer  déflnitivehiëiit  stir  èë  poinh 

niâià;  pdbrdrrlvei*  à  ce  i^siiltsit,  tt  faut  tiécessâlireiitent  ijfae 
rM^ëhvatiiiri  soit  h\të  d'une  idëi  sibtre  maiiiëre;  il  tàui  iiue 
M»  f^ltssdieht  rëcueiUis avec  lé  fltuè  ghdd  détail;  qu'àtt  liéii 
de  se  t)orner  à  citer  quelques  exemples  remarquables  de  j^iié- 
pîsdti;  éd  rèèJiërche,  à FSîde  Ae  t'obsëfvâilttn  et  de  rarialjsfe , 
les  effets  du  traitement  ^ur  uii  grtiujie  d'ihdividiis  qii!  y  sont 
ÉiùrnM  ;  11  fiint  ^uë  Von  coihpâré  ces  faife  ayefc  Hés  faits  de 
Étémë  s;ënre  différemment  traités;  it  hni  surtodt  ^Uët'ôii  faë 
pMcèdë  pS&  i  vmdé  déâ  Hib^ens  ttiëhaiiéùttquës,  sih%  pR'ala- 
Mlëmënt  a<oif  rëfcHe^fché  qliëlle  ësHa  ràafcbe  de5  malddiës 
dbni  il  â'a^it ,  tjnettë  est  leur  ddi*ée  oi*diiiaîi*e ,  quels  sont  les 
phênénièiie^  partîcbliëh  qu'elle^  peuvent  présenter. 
^  Où  âë  jette  yhJouhd^liiU  dvëc  ardeur  dads  rétliàe  des  qfaéè- 
tWhs  théraiiëUtlque^ ,  \ni\k  dd  odbHè  M^)  i^dë  t^StUdë  de  tk 
(W^apëdtftide  dëpëbt  diàfcher  d'ild  pas  sdf  qu'âiit)dyéë  è\it 
là  pathblbi^ië;  ^i  le  U)a|;dd^tic  tfest  t^idt  pSl-fàitedlëdt  {Jorté, 
si  lès  iiioyèns  de  iraîtcnieht  de  sont  pas  dddiiiiUtrës  pâi*  dtl 
même  fiHrfbddl^htetît  vëHè  dàdâ  la  ëbhhâi^âàdcë  âë^  idiilst- 
dlëJl,  (tUéls  ^ëstiltatâ  pédt-8h  ëèpërer?  Od  voit  iloH  ëpp^- 
Mli^éfUdëdttltitiidë  aè  t^dlteniédtsât^rs,  tdds  doHnés  comme 
stotérah^ ,  et  qui  jettent  le  (^rdticleii  dàti^  ki  p\\iÉ  grsitides 
difct'IilfUds.  Plbs  dh  trjtilc  rhcdt  est  i^dcrglqdë,  (jluâ  II  i'addpaii 
sc^^Bitiiëitfëdbi  fèp.^  (td^  duus  tcdbiis  dMndit|der  lïih^èôn 
iipp¥étîà\iiSÂ;  malHëdrëiisemcnt  è'ûl  ce  qu  on  de  l^it  fiak  dfdi< 
iiilt«d)ëtrt,  a  ^ë^  ce  ^H^  tfi  pà^  l'ait  ëd  pàHlëuHèr  dans 
I1»«lnled  de  rhjdràtftêrapié.  Qd'en  ri'SuHë-t-tl.  fe^est  ijde 
iltlbs^^ttkis^  quëi^tuës  1d«ë^  yAgixék  hbr  fës  Hdns  émi  lié  tè 
tMiiremettt  daii^  qdëlq«ies  ëës ,  iikii  Hed  dé  prébls ,  t^éit  de 
positif. 

H  t^i  sUl'pr^nâdf  qé^à  IVpoque  ôd  nous  wrameà  ;  lorsque  le 
iHWHVemëm  scleàtlAqde  s'accroît  de  jour  en  jour,  et  lorsqu'en 
iftédeeiub  là  dSeeMité  de  fonder  la  thérapectlque  sur  des  Usa 
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s<rikles  se  fait  de  phis  en  plas  sentir,  nous  n'ayoas  aacttfie  ifistt^ 
tution  qui  dirige  ses  efforts  vers  la  solution  de  ces  grandes 
queétion^.  Qu'y  kùtAi-W  Ae  t)id$  siiiipie  que  j'ifasiituei*  un 
comité  ciiargé  de  recueillir  avec  le  plus  grand  soin  les  faits 
relatifs  aux  diver^s  traitements  les  plus  précQuisés ,  et  de  cher- 
cher dans  leur  analyse  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  moyens  tant 
vantés?  CkxàmtDt  se  fail-^tl  qa'oae  foule  d'iioiiimes  Mîént 
traités  chaqiiejéiirpar  les  médkaiBentsfles  plos  énergicfiiës,'M 
suhrast  leè  méthoUes  les  plbs  diverses,  sans  qu^oaUtit  àiiciift 
parti  des  fitits  ù  notobreux  qnt  se  présentait  à  i1[^ervaliMi^ 
el  slm^qu'cm  paisse  sortir  du  vague  et  de  Tincef  titvde  où  Ï4a 
«9t  plongé STcmt  est  livré  ailx  études  partiettlidrea^  et  nalbeu^ 
feiiseinent  les  études  partieultèfes  n'èctibrasitot  im'un  o^n^ 
étroit^  ne  peovettt  pa»  mardKr  assci  râpidemem  foitf  i4r- 
soodre  [iS9£^  vite  des  questions  iiteines  de  Ftetévét  du  moments 
llsefAÎt  bicaHà.désirffrKiu'ttn  do  nos  grands  corps  «lédicaii^i^ 
WOffiU.  eofin  ooiùbîetttil  Hii  s^sririt  focile  d'ec^icbtf  .laisqîeiKiiQ 
do$  plnft  bea^i  tJ^vsKis  /en  éhrigeant  yers-  de»  pointsr^  aiissî 
importants  Tétude  de  tant  de  médecins  dont  le  zèle  et  le  t^ent 
«estent  trc^.  souvent  ^detlfs^  Ce  serait  une  Mie  mîssioni  à 
remplir  pour  rAcadéçne  de  médeetnej  qui  par  Ut  se  meitrai^  A 
la  tête  du  progrès  médioaL 

E»,  attendant  que  les  intérêts  de  la  thérapeotique  soient 
eofl^îside  eette  manière ,  «vouons  que  les  faits  quif  ivhi$  ont 
été.  foortiks  Stti*  Fuifluencede  Thydrothérapie  ne  peuvent  }u^ 
q^'à  présent  npusiservir  que  oomme  de$  indieatîonâ  ^etq^e  11 
coimclion  des  médecins  qui  kf  préoo»isent de  toutes  paris^ se 
saurait  passer  dans  les  esprits  froids  et  sévères.  Il  y  a  probK^ 
bkmelit.nirtrisrgi^ad  p9rtî  à^^tirer  de.oe^  neyeti»  si  énergi- 
ques,  mais  il  reste  à  établir  d'une  manière  solide  quels  sont  les 
cas  dans  lesquels  on  doit  les  employer ,  et  de  quelle  manière  le 
Irditement  doit  être  dirigé.  En  suivant  ta  marche  que  nous 
iodrc^ùons,  il  ne  faudrait  sans  doute  pas  longtemps  pour  savoir 
i  quoi  s'en  tenir  sur  d^aussi  importantes  questions. 
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MÉMOIRE  SUR  JLES  PROPRIÉTÉS  MÉDICAUîS  DU  CHLORURE 

PE  magnésium; 

/Vit  le  docteur  IdCBBRT»  médecin  des  eaux  de  Lapçjr. 

Lorsqae  je  fis  mes  premières  eYpérienoes  sar  remploi  mé«» 
dical  des  eaux  mères  des  salines  de  Bex,  en  Suisse  (1),  je  fas 
frappé  de  leur  action  pufg;ative,  et  je  eherchai  à  m'en  rendre 
compte  par  leur  nature  chimique.  Le  chlorure  de  magnée 
sium,  qui  entre  dans  leur  conq^sition  en  proportion  notable, 
me  pamt  être  rélément  principal  qui  leur  communique  la 
propriété  purgative.  Mais  je  cherchai  en  vatn,  dans  un  grand 
nombre  d'anteurs,  des  renseignements  précis  sur  les  effets  et 
Faction  thérapeutique  de  cette  substance.  J'en  étals  d'autant 
plus  étottné ,  que  oe  sel  est  très^répandn  dans  k  nature  ;  il 
constitue ,  en  eflfet ,  un  des  éléments  principaux  de  Teau  de 
mer,  et  se  trouve  dans  beaucoup  d'eanx  minénales  des  plus 
réputées.  »  ^ 

Tous  les  renseignements  que  j'ai  pu  me  procurer  à  cet 
égard  se  bornent  aux  notmns  suivantes  : 

1*  Sinclair,  dans  son  ouvrage  sur  les  principes  d'hygiène,' 
traducfita  de  L.  Odier,  pag.  338,  dit  :  «J'ai  fréquemment  vu 
une  eau  de  mer  factice,  préparée  avec  le  muriaté  de  magnésie 
et  dépotasse,  réussir  fort  bien,  non  pas  pour  le  scorbut,  ma- 
kdie  infiniment  rare  dans  ce  pays,  mais  pour  quelques  symp» 
tdmes  de  dyspep^e,  qui  avaient  résisté  à  d'autres  stoma- 
clHques«o 

Odier  parle  de  cette  eau  de  mer  Ivictiee ,  à  roceasAon  de 


(1j  Je  9)e  profioBe  de  publ}0r  soiis  peu  un  m«inoire  sur  Teivplpi- 

mcdical  intérieur  et  cxicrieur  des  eaux  mères,  (lan.<}  lequel  je  doo* 
nerai  le  résnliât  de  ces  expériences. 
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Tassertion  de  Barry  { On  digestion ,  p.  108),  qui  prétend 
que  le  sel,  en  assez  forte  dose,  a  quelquefois  guéri  Le 
scorbut,  surtout  chez  des  personnes  qui  avaient  mangé  beau- 
coup de  viande  en  se  privant  entièrement  de  vin  et  de  sel, 
et  qui,  par  suite  de  ce  régime,  avaient  eu  des  symptômes 
manifestes  de  scorbut.  Or,  la  remarque  d'Odier  étant  surtout 
faite  à  Foccasion  de  ce  passage  de  Barry,  il  faut  que  son  eau 
de  mer  factice  ait  contenu  du  chlorure  de  sodium,  outre 
celui  de  magnésium  et  de  potassium ,  et  par  conséquent  ce 
passage  n'a  pas  non  plus  trait  à  remploi  du  chlorure  de  ma- 
gnésium pur. 

2°  Je  dpis  un  autre  renseignement  à  Fobligeance  de  M.  le 
docteur  Perrey,  à  Lausanne  Dans  une  lettre  datée  du  }6  fé- 
vrier 1842,  il  y  est  dit  :  «  Dans  son  cours  de  matière  médi- 
cale,  que  j'ai  suivi  à  Edimbourg ,  dans  Fhiver  de  1821  à  1822, 
ie  docteur  Home,  professeur  à  la  Faculté  d'Edimbourg, 
nous  a  recommandé  le  muriate  de  magnésie  dans  la  dyspepsie 
et  les  maladies  de  l'estomac.  Il  le  regarde  comme  purgatif, 
ayant  par  son  amertume  quelques  propriétés  des  amers ,  et 
celle  d'agir  en  même  temps  sur  les  sécrétions  intestinales.  Il 
ajoutait  que  quelques  eaux  minérales  ne  doivent  leurs  pro;- 
priétés  qu'à  sa  présence.  Je  me  suis  rappelé  que  mon  père 
m'avait  dit  qu'il  avait  fait  usage  de  l'eau  de  mer  factice  dans 
les  maladies  de  l'estomac,  et  que  des  malades,  dont  l'esto- 
mac  avait  une  grande  difficulté  de  digérer,  s'étaient  remis 
par  son  usage.  M.  Odier  (de  Genève),  en  faisait  souvent 
usage,  et  c'est  probablement  lui  qui  avait  engagé  mon  père 
à  l'employer.  » 

Je  crois  être  le  premier  qui  ait  soumis  ce  sel  à  l'étude  cli- 
nique et  qui  ait  fait  des  observations  suivies  sur  ses  effets 
thérapeutiques.  Bien  que  mes  expériences  ne  soient  pas  eii- 
core  assez  complètes  pour  porter  un  jugement  définitif  sur 
les  propriétés  de  ce  médicament,  je  pense  néanmoins  que.  les 
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résultats  auxquels  je  suis  arrivé  ne  sont  pas  dénués  (l'intérêt. 
Je  n'eîitrerai  pas  ici  dans  de  grands  détails  ctiimiques  sur 
ce  sel.  On  peiii,  dii  reste,  consulter  à  ce  sujet  ce  qu'en  dît 
Bérzeliùs  dans  son  frai  lé  âe  67///«/6  (traduction  franéaise 
bar  Ësslinçer,  tdih.iV,  p.  90).  je  dirai  seulement,  d'aj)res 
cfel  auteur,  que  le  chièrure  niagnéslque  est  un  des  sels  lés 
Miis  déliquescents,  èi  qu'il  est  très-difficile  dé  le  faire  crîsl- 
idlîlsér.  Les  cristaux  affectent  la  forme  d'aiguilles,  et  con- 
îfênnent  pour  cent  33,43  d'eau.  Sa  saveur  est  amèrè.  Il  exige, 
liblir  Se  dissoudre ,  0,373  parties  en  poids  d'eaii  bouittânte , 
10,668  d'eau  froide  ,  et  deux  parties  d'alcool. 

J'ajdtltérîfi  à  ce  passage  de  Berzeiiiis  la  méthode  de  prépa- 
ref  lé  chloruré  de  faagnésium  avec  les  eaux  m^res  des  salines 
de  fièx,  iïîéthbdé  que  iM.  tfanp,  directeur  des  salines  de  feéx', 
i  DÎèn  vôhlii  me  communiquer  dans  une  lettre  écrite  le  7  jan- 
vier 1842.  ■ 

Tôlcî  comment  s''exprime  à  ce  sujet  ce  chimiste  distingue  : 
I  Ooàflt  h^  procédé  que  j'ai  suivi  pour  extraire  le  chlorure  de 
iîiai^iiésiam  des  eàiix  mères  »  lé  vorci  : 
*  k  j*aî  évaporé  de  Teau  mère  dés  salines  dans  ùnd  capsulé 
êti  porèèlaine,  jusqu'à  un  certain  poiiit  que  je  éTai  point 
èîiefclië  à  déterminer;  j'ai  décanta,  sMl  était  nécessaire,  poui* 
§ë]()irër  ùh  peu  dé  chlorure  de  scklium  fourni  par  révaj)ora-. 
lidn.  Après  le  refroidissement,  le  sel ,  qui  s'est  cristallisé  ei 
(jUI  coilsistait  esseiîtiellemènt  en  un  sel  doublé  de  chlorure  de 
(iôtà^sium  et  de  magnésium ,  a  ^té  dissous  daris  iine  quantité 
ifnsijffisânté  pour  sa  complète  dissoliition  ;  il  reste  al6râ  du 
chlorure  de  potassium  indissous,  qu'on  jette. 
*  «  èétté  Solution  est  évaporée,  et  ddriiie  dil  cnforure  de 
magnésium,  renfermant  encore  un  peu  de  chlorure  de  po* 
tdksiiinl.  Par  des  solutions  et  cristallisations  successTveis,  on 
l^eut  obtenir  le  chlorure  de  magnésium  chimiquement  pur; 
mis  il  n*est  pas  nécessaire,  pour  Fusage  médical ,  de  |)ousser 


l^!!Vai)bkli6h  à  ce  degté.  Il  è^t  à  noie^  ciù'à  meslife  i]tie  I2I 
cdHcentràtîon  des  eaux  mSres  avance,  lé  cKloriirè  de  magrië- 
siùnï  cHs'ilIlIisé  (iàûk  iiti  Itituidë  qui  renferme  de  (ilus  éH  piils 
du  chlorure  de  calcium  ^  et  que  ce  dernier  sel  finît  par  cris- 
tâltiser  lui-niëme.  Arl^ivèëâ  â  ce  point,  les  ëaui  mërés  liè  sbbt 
pids  bdniiës  qii'â  élre  Jetées.  ÎUais  dëjS  fcîéh  àvint,  lé  chlorure 
de  hiaguësiiim  confient  Hu  sel  calcaire,  doiit  îl  ^aut  je  débar- 
ra^àfer  par  de  nouvelles  cristallisations.  Lé  chlorure  dé  cal- 
cium, quoique  très-âcrc,  ne  se  îrêcofariàît  pliis  au  gotlt  lors- 
qii'rt  est  mélange  de  beaucdup  dé  cllloru^é  dé  magnésium,  et 
même  dd  éssël  superficiel  par  lin  oxàlalé  laisserait  croire  à 
sdn  db.<$ehcé,  ëar  ce  n  est  qu'après  f)lus  où  moihs  Ibhgteiiips 
qde  le  trdliblc  et  îé  précipite  se  produisent,  selon  îa  (|uantîl^ 
plus  bu  moins  faible  dé  sel  calcaire  qui  s'y  trouve.  Je  n'ai 
point  cherché  â  épuiser  l'eaii  mère  de  tout  tè  cWloruré  de  mà- 
ghèsiurîi  qu'elle  contient,  slyâht  eu  suffisamment  dé  ce  liquidé 
[ioui'  Tïië  Dortiér  ^  ii'ëpurër  qlie  te  pix)(luit  ies  premières  cris- 
tallisations; niais  si  Ton  vodtait  utiliser  la  presque  totalité  dit 
cHlb^urë  de  magnésium  qu'elle  renferme,  il  faiidràit  là  traiter 
pâb  du  sulfate  de  soude;  te  sulfate  dé  chaiix  pourrait  être  en- 
levé ctirtimè  dépôt  d'abord ,  et  lé  chlorure  dé  sodium ,  èri- 
sbité ,  pâ^  l'ëvaporatidh  et  la  décautaiion  à  Chaud.  » 

Après  ces  remarques  sur  la  nature  ctiimiqué  de  ce  s^l,' 
dà^^hs  à  l'examen  de  ses  propriétés  thérapeutiques. 

Ce  sel  est  Irês-déliqufesccnt,  ce  qui,  pour  l'eraplôi  médical,' 
iflè  piii'àît  un  grand  ëvantâgè,  parce  que  son  âbsorptloti  li'eri' 
doit  étf^é  t|aé  plus  fecilé.  Qetté  propriété  oblige  de  remployer' 
sbds  forrnë  liquide.  Je  Fa!  ordonné  mêlé  de  paHîès  égales 
d*éîlii,  Ihélanjjè  qu'oîi  pourrait  indiquer  sous  le  nom  de  Li- 
(jilôi*  mà^ries/œ  r/iuriaflctt. 

Après  avoir  ftiit  les  premières  expériences  sur  moi-même, 
je  me  suis  convaincu  de  ce  qu'il  m'importait  de  savoir  avant 
tout ,  que  ce  médicauient  rie  présente  aucun  danger,  et  j'ai 
r^CQano  eo  même  temps  son  efFet  physiologique.  Déjà,  pea« 
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dant  ThiVer  de  1840  à  1841,  j'ai  employé  ee  sel  dans  ma 
pratique,  mais  pas  d'ane  manière  assez  suivie  ni  assez  sou- 
vent pour  faire  servir  ces  observations  de  base  au  travail 
actuel. 

Dans  le  courant  de  Tété  de  1841 ,  je  Tai  ordonné  dans  mon 
hApital,  à  Lavey,  à  16  malades,  qui,  pour  la  plupart ,  ont  pris 
ce  sel  avec  suite.  L'effet  a  été  nolé  jour  par  jour  au  Ht  des 
malades.  Ce  sel  a  donc  été  administré  80  fois  en  tout,  à  peu 
près  4.i  6  fois  à  chacun  des  16  malades. 
.  Ces  malades,  auxquels  j'ai  fait  prendre  le  chlorure  de  ma- 
^ésium,  étaient  atteints  de  maladies  chroniques  diverses , 
de  carie,  de  nécrose,  d'engorgements  articulaires,  de  rhu- 
matisme chronique  et  d'affections  dartreuses.  Us  avaient  tous 
les  organes  de  la  digestion  en  bon  état,  et  leur  maladie  me 
parut  assez  appropriée  à  l'emploi  d'un  remède  purgatif,  dont 
je  voulais  étudier  les  effets  physiologiques,  seuls  effets  sur  les- 
quels je  puis  appeler  Fattention  des  médecins  jusqu'à  présent. 
Quant  aux  indications  thérapeutiques  spéciales,  il  faut  at- 
tendre que  l'expérience  en  ait  décidé  ;  et  il  me  paraîtrait  non- 
seulement  téméraire,  mais  même  impossible  de  vouloir 
les  faire  a  priori.  Nous  répétons  donc  que  notre  seul  but, 
dans  ce  mémoire,  est  de  montrer  les  effets  immédiats  et 
physiologiques  de  ce  sel. 

Le  goût  du  chlorure  du  magnésium  pur  est  amer,  un  peu 
acre,  avec  un  arrière-goût  douceâtre ,  qu'on  ne  garde,  du 
reste ,  pas  longtemps  ;  il  est  moins  désagréable  que  celui  des 
eaux  mères,  dans  lesquelles  son  goût  prédomine.  Je  l'ai  tou- 
jours employé  en  dilution,  1  à  3  cuillerées  à  soupe  de  chlorure 
de  magnésium  liquide  pour  1  verre  d'eau  de  130  grammes^ 
ce  qui  équivaut  à  8  jusqu'à  16  grammes  du  sel  pur  dilué 
dans  8  à  16  parties  d'eau.  Dans  ma  pratique  particulière,. je 
l'ai  fait  prendre  quelquefois  dans  du  bouillon,  dans  de  la 
limonade,  ou,  ce  qui  vaut  encore  mieux,  dans  de  l'eau  de 
Seltz  factice. 
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La  dose  était  au  commeDcement  de  8  grammes  poar  les  en- 
fants an-dessous  de  14  ans,  et  le  double  pour  les  adultes ;[  on 
Taugmentait  pour  les  uns  jusqu'à  24  grammes,  pour  les  an- 
tres jusqu'à  48  grammes  (6  cuillerées  à  soupe).  En  moyenne, 
je  n*ai  pas  sonvent  dépassé  la  dose  de  30  à  $2  grammes,  dose 
sunSsante  pour  Teffet,'  et  pour  être  supportée  pendant  pln- 
sieurs  jours  de  suite. 

La  première  impression  sur  Festomac  n'est  point  dèsih 
gréable  ;  mais ,  comme  tous  les  purgatif^ ,  il  produit  quelque- 
fois divers  malaises ,  légers  chez  quelques  personnes ,  plus 
prononcés  chez  d'autres.  Nous  passerons  en  revue  les  divers 
effets  qu'il  produit. 

a.  Mal  de  cœur.  —  Ce  symptôme  a  été  le  plus  fréquent, 
et  sur  80  fois,  il  a  eu  lieu  23  fois  :  cela  tenait  probable? 
ment  à  ce  que  les  malades  prenaient  le  remède  le  matin  à 
jeun,  ces  maux  de  cœur  étaient,  en  général,  trës-paâsa- 
gers  :  3  fois  ils  n'ont  duré  que  quelques  minutes,  7  fois, 
pendant  un  quart  d'heure;  9  fois,  pendant  une  demi-heure; 

I  foiSf  pendant  une  heure;  1  fois,  pendant  trois;  1  fois,  pen-; 
dant  cinq,  et  une  fois ,  pendant  six  heures.  Ainsi,  en  somme, 
19  fois  sur  23,  les  maux  de  cœur  n'ont  pas  duré  au  delà  d'un 
quart  d'heure  à  une  demi-heure,  et  avaient  même  déjà  cessé 
avant  le  déjeuner  des  malades. 

b,  XausëesS.  —  Pai^  3  cas  les  maux  de  c(»u^.^nt  allés  jus* 
qu'à^'envie  de  vomir. . , 

1 0.  FoMhseméfids.  —  6  fois  les  malades  ont  vomi ,  ordiUF 
^elllelltlHl  quart  d'heure  après  avoir  pris  le  sd;  mais  aneun 
des  malades  n'a  vomi  pins  d'une  fois  le  même  jour. 

d.  Là  soif,  qui  est  un  symptôme  général  de  l'action  de 
fous  les  purgatifs,  eut  lieu  60  fois  sur  80, 7  fois  pendant  troi^ 
heures,  4  fois  pendant  quatre,  8  fois  pendant  six  heures,  et 

I I  fois  pendant  presque  toute  la  journée.  Du  reste ,  la  soif 
incommodait  d'autant  moins  les  malades  qu'on  a  fait  prendrf^ 
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/*.  Anorexie.  —  J'ai  noté  15  fois  la  dimi()|)|j(m  4f  f^BI^^ 
chez  q)ie|quçs  n9at.a4es  poqr  une  j)aftie  du  jour,  çhe^  d'au- 
trçs,  pourtijùte  la  journée.  GheztQ|is,  àrexceptiQn4''un  seuL 
Pappélit  est  devenu  meilleur  après  que  l'usage  du  sel  a  été 
suspendu;  mais  cl^ez  plusieurs, Ml  à  même  augmente  pendant 
soji  emploi.  = 

Jetqn^  un  coup  d'œil  sur  TefFet  dû  chlorure  de  magnésium 
sur  les  intqstîas.*  Nous  y  mentioqnerons  surtout  Teffet  sur  la 
nature  et  là  quantité  des  évacuations  àlvines;  rinteryalle  cin- 
tre Hi^giBstion  du  remèdç  et  son  premier  effet,  celui  eïjtrç 
chaque  <3|eiix  évacuations,  puis  leis  borboryg^mes,  l.es  tran- 
chées et  les  douleurs  de  ventre. 

a.  Nature  des  selles.  —  Elles  étaient,  en  général,  moins 
HK^idé^  af0  toiBflaienéement  el  te»  preimers^joim,  que  plus 
tard;  et  dès  qu'on  cessait  remploi  du  sel,  d)es  Pep^âaieBit 
kur  leQPsjstflwe  li^tiiffdle  \  «tt^s,  ât«ient ,.  «e.  .géoAvfth  ^^ten- 

d'un  jaune.Qlai{  $m  Jiimm  OKHD&Amûi^  Y#ffdAU*fi  ouilHmiiAMv 

b,  \fiwjvpre  des  selles^  ÇFqvoqtuéeç  cU^c^uf  jou^f  a  tt^Sspf 
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4  '^  ...:::...  n  11  .........     1     *. 

6    —......;.. 11  13    -^  ;.........     1     ' 

6  *—.;..;:...    3     '  ' 

♦     •• 
...  .  '  •   •  ' 

Aiiisi,  en  résumé,  sar  tfi  Fois  FefFet  n-a  éfté  nul  que  3  MSj 
au-dessous  de  3  évacuatioas  par  jour  3  fois,  de  3  ft'fr  se&es 


mbye;i  était  donc  de  3  à  $  celles  par  jour^  chiffrp  §§^ej:  ^)çy^^ 

|î  P°:*^è^  Fî?™}^^^  <is '4  ^"?  '^ .P»»^Satipi}.pl^e^.l3i  pljjp^j;!  ^ 
^QS  ipâjadçs  étc^i^  coatinifee  peQd^t  5  à  ^  ioui^.  et  qu^  p'^^, 
talent,'  ,en  ^én^r^I,  des  cens  de  la  bassç  das^e,.  gui,  p(||^ 
féiir  pnre  *^e  yiç  et  leur  nourfitijre;  éproiiyç^^t  ^iêp  jf^ 
d^effet  des  purgatifs  que  les  gpns  de  la  classe  aipéç, 

ff,  i:\ï^\f^yd\k  qui  s'es^  éfiQ^il^  ffllfie  nngpsiiflfi  iisglet  ia 
jpe^ièvp.^vacuafjpnja  ^té  tfès-v^piafjle;  ef:^  y^K\  '^  Aiff^ff. 
^P^  /^^iy'*H^"«§  H^es.çur  6()  ftiis  ;  il  a  ^^6 .  ; ,    .  , 

3y,— .......     1  12     —    2 

Ains^Ie»  intc^valleft  )ei  plus  f isécpiMKI^.  mc  été  4ei  t  à  S^ 
heures,  mais  plus  souvent  moins  que  pltts^etlè  mitîniiini  a' 
éfié inéfitoi4pl4  hevreft  DiuM lesiS i^i^j^^Él^  i«eiiièdl^ laperait 
d4iâ»au.bout  id|uoe  dtaoy-lèiiiev^ôn^f^^  été;  tt«s^tett  ^  âé^ 

9  à  13  selles  par  jour.  ''  '  '    '^  ''' 
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dT.  L'intenralle  moyen  entre  deux  évacuations  a  été  les  sui- 
yants ,  sur  SS  fois  Mtées  : 

V]  heure 5  fois.        4  heures 9fois. 

1  .—    ........  4  4Vtr-    .........  1 

11/,-    ........  S  6     T-    r-. 6 

2  —    6  6      —    3 

2Vj—    3  7      -    7 

.3V^-    ........4 

'  Ainsi ,  rînteryalle  qui  s^est  rencontré  le  plus  souveiiit  était 
de  4  heures;  puis  viennent  ceux  de  1  et  de  2  heures.  Les  19 
fois  dans  lesquelles  il  a  dépassé  les  4  heures  montrent  ce  chiffre 
moyen  un  peu  plus  élevé,  parce  que  la  distance  entre  les 
dernières  évacuations  était  très -considérable,  de  S  à  12 

\  *  a  * 

heures,  tandis  que  les  premières  avaient  été  bien  plus  rap- 
prochées. Dans  les  cas  de  forte  purgation  les  seller  étaient, 
en  général,  bien  plus  rapprochées  que  dans  les  autres. 
'  eilÀ  pm^gktion,  quoique  l>ien  forte  dans  un  certain  hombre 
dé  cas ,  a  généralement  occasionné  fort  peu  de  malaisé  du 
côté  des  intestins.'  7  mala<)es  ont  eu  des  coliques  chaque 
fois  avant  d'aller  à  la  selle ,  9  malades  ont  été  incommodés 
par  ies  borborygmes ,  et  2  fois  f  ai  noté  un  malaise  gé- 
néral; 1  fois  ne  durant  que  jusqu'à  midi,  et  l'autre  fois 
toute  )a  joumée."2  malades,  enfin,  se  sont  plâhits  de  maux  de 
tête.  î  -  '     '   ■ 

^   "  Conclusions  gënéhdei. 

•  •  •  ♦ 

1^  Le  chlorure  de  magnésium  est  un  sel  très-soluble  et  dé- 
liquesceil,  bîeii;$vpporté  ea  généi^al,  pas  désagrtiari)le^  prendre, 
s'il  est  sofHsanment  dilué. 

.  2^  La  dose  moyemne^  pour  obtenir  un  effet  purgatif,  est  de 
3^  grammes  pour  on  adulte,  de  16grainmes  pour  un  eniiént 
de  10  à  14  ans. 
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3®  Ce  sel  n^a  aucuu  effet  fâcheux  sur  Festomac,  et,  s'il  pro- 
duit quelquefois  des  malaises,  il  incommode  cependant  moins 
que  la  plupart  des  autres  purgatifs. 

4^  Il  influe  favorablement  sur  la  digestion;  son  action  pur- 
gative est  suivie  d'une  amélioration  de  Tappétit. 

5^  Il  exerce  une  action  stimulante  aussi  bien  sur  la  sécrétion 
de  la  bile  que  sur  celle  des  intestins  :  les  évacuations  qu'il 
jNToduitsont  non-seulement  copieuses  et  liquides,  mais  aussi 
en  général  d'une  couleur  foncée ,  due  probablement  à  l'afflux 
copieux  de  la  bile. 

6^  En  moyenne ,  16  à  32  grammes  provoquent  3  à  6  éva- 
cuations alvines  dans  les  24  heures  :  effet  qui  se  soutient  lors 
même  que  le  sel  est  continué  pendant  5  à  6  jours ,  et  qui  sou- 
vent alors  est  encore  plus  considérable. 

7^  L'effet  purgatif  commence  ordinairement  1  à  3  heures 
après  que  le  sel  a  été  pris. 

8**  Les  évacuations  sont  quelquefois  assez  rapprochées  les 
unes  des  autres;  mais  la  distance  moyenne  qui  s'est  le  plus 
souvent  rencontrée  est  de  3  à  4  heures. 

9^  Il  occasicHine  fort  peu  de  malaise  dans  les  intestins,  seu« 
lement  quelquefois  des  borborygmes  et  des  tranchées  passa- 
gères. 

lO"*  C'est  un  purgatif  d'une  action  douce  et  d'un  effet  assez 
sûr,  qui  doit  plutôt  être  employé  lorsqu'on  veut  produire  un 
effet  purgatif  soutenu  et  pendant  un  certain  temps,  que  pour 
provoquer  un  effet  purgatif  très-fort  et  d'un  seul  jour. 

11^  Nous  ne  pouvons  pas  encore  décider  dans  quelles  mala- 
dies son  emploi  convient ,  le  mémoire  actuel  ne  devant  servir 
qu'à  donner  quelques  notions  sur  son  effet  physiologique , 
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Phxsiologie,  —  Physiologie  pathologique. 

Hu  SAMO  BT  DE  i.'iniin  )  mémoire  du  docteur  Lànamânn.  — 
Ce  mémoire  se  divisé  en  deui  ()âirtiës  :  là  i^remière  rënf^fifil» 
PètposUliià  ettÉhpIètê  âéA  trairaiit  de  itflll.  Ahdral  et  ekvàltëi  sui" 
le  sang.  Nous  ne  reproduirons  point  cette  preifaièré  partie ,  lis 
travaux  de  nos  hématologistes  modernes  étant  trop  connus  de 
nos  lecteurs.  Quant  à  la  seconde,  l'auteur  semble  avoir  eu  pour 
&ut  de  faire  pour  l'Urine  ce  que  MM.  Andral  et  GàVarrèt  ont  fait 
pdùr  le  sang;  oh  eh  jogeral  pâ(r  ce  ()di  va  suivre;  nous  âvdhâ 
traduit  complètement  cette  Secotidé  partie;  et  liotis  fà  tiiettohi 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs^  foi  j  trouveront  peut-être  {Sus 
qu'un  intérêt  d'actualité. 

L'urine,  telle  qu'elle  est  sécrétée  par  les  reins,  peut  être  consi- 
dérée comme  un  liquide  complosé  d'eaii  et  ae  matières  organiques 
et  inorganiques  X  l'élât  de  dissdldlion. 

La  quantité  d'urine  sécrétée  à  t'ét^tt  normal  danâ  Fëspacë  êë  24 
heures  est  de  1S97,3  grammes  chez  rhoRHiit,  tâTt^T  g#ànlittes 
chez  la  femme,  et  peut  osciller  à  l'état  de  maladie  entre  9&è  el 
1500  grammes. 

La  quantité  d'eau  dans  l'urine  de  24  heures  est  de  1227  J7Ô 
grammes  pour  t'bomme,  et  de  1337,489  granlimës  pour  là  femme, 
et  cette  qttantH^  varie  dani^  léi  ikèinéi  ^fopôHi^Ais  ^ê  tvriûk 
ellé-mênle. 

La  quantité  de  maièfes  édsoMes  dana  Fea»  dans  na  espace  de 
24  heures  est  de  30,â2i  grammes  chez  l'hoaune,  et  de  d44H 
grammes  chez  la  ^mme ,  et  peut  varier  pour  le  premier  entre  36 
et  40,  et  pour  le  second  entre  ^2  et  36 

Armim  àttx  ptopbrimk  êi\ëthe&  éé  tèé  tiiâtîéré^,  hùM 
trouvons  que  l'urée,  toiigours  en  24  heures,  est  de  17,637 
grammes  chez  Thomme,  et  de  15,582  chez  la  femme,  et  oscille 
entre  15  et  18;  que  l'acide  uriqïïê  est  de  0,495  chez  l'homme,  et 
de  0,557  chez  la  femme,  pouvant  flotter  entre  0,4  et  0,6;  que  les 
sels  inorganiques  sont ,  chez  l'homme ,  dans  la  proportion  de  9,751 
grammes ,  et  de  8,426  chez  la  femme ,  variant  entre  8  et  10  ;  que 


MVSIÔLO^IfT.  —  t»HYS10L<)Ctt:  t^ATHOLOGlQliK.  ^59 

les  matières  organiques  proprement  <]iles^(  acide  lactique,.  lact^^lA 
d*ammbniàqûe ,  laclate  de  soude,  chiorbydrale  d*ammoaisu|Uf;« 
matières  colorâmes  et  extraitives)  donnent,  chez  fu^mm^  11,738 
grammes  et  9,655  chez  là  femme, et  oscillent  entre  b  ei  J2..,    ^^ 
Si  maintenant  on  recherche  les  proportions  de  ces  (lléments  di- 
vers  sur  1,000  parties  d'eau,  on  arrive  aux  résuHais  suivants; 
L*eaû  est  dans  la  proportion  approximative  de  971,93^  graupmes^ 
èl  j>âr  conséquent  la  quantité  clés  matières  en  dissolution  s'élève .|[ 
28,066,  et  |)armi  ces  matières  î'uréè  y  occupe^  chez  l'bqnn^^e ,,,lik 
propbtCbn  de  13,8:(8  grammes,  et  chez  la  femme  ceile^de  10,3661 
avec  une  îiuctuatibri  de  10  à   14.  L*acidc    urique  donne,  cbci 
rlibti) me  0,391,  et  chez  la  femme  0,406,  variai^t  entre  Q,.;i  et  0^5. 
La  :;ua.itité  totale  des  sels  minéraux  est  de  7,695  poqr  l^jiçuing^; , 
et  de  6^143  pbiir  ta  femme,  flbuant  entre  5,ô  et  .8^  It*  ^tojL^l  dei  qi^^. 
tièrès  organiques  est  de  9,261  chez  Thomme,  et  de  8,033  chez  la 
femme ,  avec  une  oscillation  entre  7  et  10. 

Kii  partant  de  ces  pro))ortions  pour  examiner  Fétat  des  urines 
dâ^îis  ((S  niialadies,  on  arrive  aiix  résultats  suivants: 

A.  La  quantité  de  reau  des  urmes  est  augmentée  dans, )^  P9iy^ 
dipsiè,  le  diabète,  et  quelquefois  dans  les  attaques  d'hystérie ,  iatti 
àts  qu'elle  diminue  dans  lès  lèvres,  dans  les  maladies  du  cœur  et 
dû  foie,  et  dans  toutes  les  autres  affections  liées,  à  i^n  dérangemeni 
fonctionnel  général  de  Torganisme,  ainsi  que  dans  les  sueurs 
abondantes ,  et  ait  moment  de  l'agonie. 

B.  La  proportion  des  matières  solides  augmente  sous  rinfiuence 
d'une  alifneutatiôn  riche,  et  dans  lies  cas  où  la  (sianlité  d'eau  esl 
ene-mèiïie  augmentée,  tandis  qu'elle  diminue  dans  les  fièv,re$^.el^ 
l(S  phiegmasies;  dans  la  chlorose,  Fanémie,  dans  les  cas  de  faï^ 
blesse  et  de  pfôsiraiion. 


vres  et  les  phlegmasics,  tandis  qu'elle-  subit  une  diminution  tant 
ànsoTue  que  relative  dans  la  chlorose  J'anémie,  chezies  sujets  épul- 


àbsotue  que  relative  dans  la  chforose^  l'anémie,  phcjzles  sujet^  éjgi^U 
ses,' dans  toutes  Tes  mafacf/es  fébriésoù  Fon  boit  beaucoup  de.li- 
sané,  conservant  enfin  ses  proportions  normales  dans  les  maladie» 
àpyret'iques,' et  sans  troubles  fonctionnels.  .     . 

Q.  L'acide  urique  offre  une. augmentation  absolue  et  relative 
dans  les  fièvres,  dans  les  t  troubles  fonctionnels  généra^x  alj$lls^Jt^f 
même  chez  les  sujets  affaiblis;  lorsqu'ils  sont  pris  de  fifîvre,,  cette 
augmentation  n^èsï  que  relative.  Cet  acide  est  en  moiudn;  quantité 
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dans  la  chlorose,  ranémie,  et  dans  les  états  adynamiques,  et 
tontes  les  fois  que  Tean  qui  devrait  diminuer  par  suite  de  Tétat 
morbide  est  augmentée  par  Tusage  d'abondantes  boissons. 

E.  Les  sels  inorganiques  se  comportent  dans  les  maladies 
comme  t'urée. 

F.  Les  matières  organiques  proprement  dites  se  comportent 
aussi  comme  l'acide  urique;  ainsi  elles  sont  un  peu  augmentées, 
ou  diminuées ,  ou  bien  restent  en  proportion  normale  dans  les  ma- 
ladies fébriles ,  tandis  qu'elles  subissent  toujours  une  augmentation 
relativement  à  l'eau  en  quantité  normale  dans  les  maladies  où 
l'eau  reste  elle-même  normale;  elles  offrent  une  proportion  moin- 
dre relative  et  absolue  dans  les  maladies  qui  accusent  de  l'anémie, 
de  la  faiblesse  et  de  l'épuisement. 

D'après  les  foits  précédents,  l'urine  peut  donc  être  considérée 
dans  les  maladies  sous  trois  formes  différentes ,  comme  fébrile, 
comme  anémique,  comme  normale. 

L'urine  fébrile  est  caractérisée  par  une  diminution  considérable 
de  la  portion  aqueuse,  par  une  diminution  assez  faible  des  ma- 
tières dissoutes  dans  l'eau  ;  car  parmi  ces  matières  l'urée  est  dimi- 
nuée, l'acide  urique  augmenté,  les  sels  inorganiques  diminués, 
elles  matières  organiques  propreqient  dites  se  trouvent  augmen- 
tées, ou  diminuées,  ou  normales.  Les  caractères  de  l'urine  fébrile 
sont  donc:  diminution  considérable  de  l'eau,  diminution  bien 
moins  considérable  de  toutes  les  matières  solides ,  et  augmentation 
de  l'acide  urique. 

Celte  urine  fébrile  éprouve  des  changements  lorsque  première- 
ment la  fièvre  vient  à  se  développer  chez  Un  individu  déjà  faible 
et  épuisé  ;  elle  contient  alors  une  quantité  aussi  faible  d'eau  ,  mais 
l'urée  et  les  sels  minéraux  subissent  une  diminution  bien  plus 
grande,  ain^i  que  les  matières  organiques  propres,  tandis  que 
Tacide  urique  reste  normal ,  ou  n'est  que  peu  augmenté.  En  second 
lieu ,  dans  quelques  cas,  la  quantité  d'eau  ne  parait  point  diminuer 
malgré  la  fièvre,  mais  bien  rester  en  proportion  normale,  pen- 
dant que  les  matières  solides  dissoutes  offrent  les  changements 
ordinaires,  à  part  l'acide  urique,  qui  n'est  point  augmenté.  Il  est 
difficile  de  dire  précisément  pourquoi  l'eau  est  alors  en  plus 
grande  quantité  que  dans  d'autres  états  fébriles,  parce  que  ce 
phénomène  varie  souvent  d'un  jour  à  l'autre,  et  que  les  malades 
prennent  beaucoup  de  liquide ,  sans  que  l'urine  perde  ses  carac- 
tères fébriles  propres. 

L'urine  anémique  offre  les  caractères  suivants  :  quantité  d'eau 
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normale,  ou  un  peu  diminuée,  matières  dissoutes  en  proportion 
très-faible. 

Dans  un  faible  degré  d'anémie,  Turine  contient  une  quantité 
d'eau  un  peu  plus  faible ,  et  une  quantité  proportionnelle  de  ma- 
tières solides. 

Quel  que  soit  le  but  fonctionnel  des  urines,  Turine  est  toujours 
un  liquide  qui  vient  directement  du  sang ,  et  dont  les  éléments 
doivent  être  dans  un  rapport  déterminé  avec  ceux  du  sang. 

L'urée ,  comme  le  prouvent  les  recherches  de  M.  Alfred  Becque- 
rel, n'est  augmentée  absolument  dans  aucune  maladie;  et  de 
même,  dans  aucune  maladie,  il  n'y  a  augmentation  des  globules 
du  sang.  —  La  nutrition  diminue-t-elle,  les  globules  diminuent, 
ainsi  que  l'urée  ;  c'est  l'inverse,  lorsque  la  nutrition  est  exagérée. 

Les  globules  du  sang  sont  les  matériaux  delà  nutrition,  et  l'urée 
en  est  le  produit.  —  Les  globules  du  sang  sont  dans  un  rapport 
inverse  avec  la  quantité  d*eau  dans  le  sang ,  et  de  même  l'urée 
diminue,  toutes  les  fois  que  la  quantité  d'eau  dans  les  urines  est 
augmentée  par  d'abondantes  boissons. 

L'acide  urique  est  augmenté  dans  beaucoup  de  maladies» 
comme  dans  les  fièvres  et  les  phlegmasies ,  et  dans  les  mêmes 
maladies  on  voit  aussi  s'augmenter  la  fibrine  ou  l'albumine,  deux 
formes  d'un  seul  et  même  corps  protéiforme.  L'albumine  du  sang 
diminue  aussi  dans  les  maladies  où  Tacide  urique  ^est  lui-même 
diminué. 

L'eau  de  l'urine  dans  ces  mêmes  maladies  est  augmentée  ou 
diminuée,  ce  qui  arrive  également  pour  l'eau  qui  entré  dans  la 
composition  du  sang.  Du  reste,  l'eau  est  le  seul  élément  de  l'urine 
qui  dépende  encore  de  circonstances  autres  que  celles  des  propor- 
tions quantitatives  du  sang;  car,  sous  l'influence  d'abondantes 
boissons,  ou  de  certains  états  du  système  nerveux,  comme  dans 
les  attaques  d'hystérie,  elle  se  voit  augmentée,  tandis  qu'elle  est 
au  contraire  diminuée  par  des  sueurs  copieuses ,  ou  par  un  état 
congestionnel  des  reins,  comme  cela  arrive  dans  l'hypertrophie 
du  cœur. 

Dans  les  cas  où  les  vaisseaux  capillaires  de  tout  le  corps  char- 
rient la  matière  colorante  de  la  bile,  dans  la  jaunisse,  l'urine 
contient  aussi  de  cette  même  matière,  et  lorsque  Talbumine  se  sé- 
pare de  Torganisme  par  la  voie  des  urines,  il  se  forme  aussi  bientôt 
des  infiltrations  albumineuses  dans  d'autres  cavités  et  dans  l'in- 
térieur des  tissus,  preuve  que  les  éléments  du  sang  se  comportent 
de  la  même  manière  dans  tuut  le  système  capillaire,  et  que  le 


capillaires,  à  cette  exception  près,  que  les  reins  coinqipqiqiient 
avec  le  inonde  extérieur  an  moyen  (le  canaqx. 

Si  qonc  les  proportions  (f^apMiatives  d^s  éléments  de  l'm'i^e 
correspondent  aux 'proportions  des  éléments  du  saqg,  c(  si  ces 
derniexs  expriment'  dans  leur  c^ançemcn^  le^^  états  généraux  de 
rorgànisme,  alors  les  cbangem^nts  des  proportions  quantitatives 
GeFuri ne  seront  aussi  en  rapport  avec  les  phénomènes  généraux 
de  l'organisme  malade.  —  En  effe|,  depuis  les  temps  les  plus  re- 
culés, on  a  examiné  av(ec  );>ei9ucoupdes9iq  les  variations  dç  Turlne 
ilans  les  niaîadies,  et  sans  aucun  doute  Ton  a  cru  trouver  dans 
Tes  crises  urinaires  des  indices  de  l'état  du  sang.  Quelle  yalei^f 
peuvent  avoir  aujourd'hui  les  doctrines  ^ippoçratiço  galéniques 
éur  t<'S  crises  par  les  urines,  quand  on  pense  qi^e  Les  ^ncieps,  sfns 
Connaissance  des  éléments  chimiques  deTurine,  se  guidaient  scu- 
lement  sur  une  observation  empirique,  n'ayant  d'autres  bases 
pour  leurs  t^ories  q^ue  les  fornies  trompeuses  des  pl;iénomènes  ap- 
parents? Tout  médecin  sérieux  doit  se  dé^er  des  doctrines  dbes 
crises  urinaires  qui  oqt  répné  jusqu'à  présent,  parce  qu'elles 
manquent  de  basé  véritablement  scientifique.  —  Il  faut  créer  une 


nbuâ  aurons  pleinement  atteint  ce  but,  si ,  par  nos  recherches  ejt 
nos  observations,  nous  avons  détruit  d'antiques  erreurs,  et 
établi  dé  nouvelles  vérités.  (  AU^cmelne  ZcUun^  f(lr  Cijinfj^, 
ivi-îïl843.)    '  '    '  ^  '  '''^'       '•' 

SPSKMATOZO AIRES  JlAlfS  LE   UOmSE  9E  l'HTSAOCÈLE  ;  nar 

E.-A.  iJoyd.  —  Dans  une  des  séances  de  la  Société  royale  die  médjs- 
dne  et  de  cbirurgiè  de  Londn  s ,  on  a  annoncé  que  M*  Lloyd  avait 
deux  fois  trouvé  ;  au  moyen  du  inicrpscope,  dps  animaux  spernria- 
ti.ques  nombreux  dans  l,e  liquide  d,t  Thydrocèle.  Le  p^emiiBr  de  ces 
faits  s'est'montré  au  commencement  de  l'hiver  dernier,  et  l'au- 
tre  environ  3.  niois  après,  ^ans  ce  dernjef  cas ,  1^  çi^l/ad/e  était 
âgé  de  iB3  ans ,  et  avait  été  opéré  d'une  ^ydroçèle  1^5  années  aupara- 
vant :  16  onces  de  liquide  aibumineux  jaune  verd^tre  furent  retiré^ 
de  la  tunique  vaginale,  et  l'auteur  com[)ta  4  animalcules  dans  une 
seule  goutté;  plusieurs  d'entre  eux  exécutaient  encore  des  mouve- 
ments 4  ou  4  heures  après  l'rvacuation  du  liquide. 
Dans  une  des  séances  suivantes  de  la  société,  M.  Childs  rap* 
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paru  qu'il  aiMtH  miowttrt  un  trQîii^ç  ca^  ^'hy^rofi^  domt  1^ 
Uquide  conlepail  et»  ipermal^^Q^irei.  C^  liquide  i^tait  plus  f^iç 
que  dans  les  bydii^ciiks  ordiuaîm^  t^  resseinblail  ^  de  Teau  a  lar 
quelle  on  f uraît  mêlé  une  tr^-faiUe  quantité  de  lait*,  (in  y  coua^ 
tata ,  au  mof  eo  de  l'acide  nitrique  et  de  la  cbaifur ,  la  iffé^e^(^ 
d'une  quantité  considérable  d'aUiumine,  et  en  i'çtaminant  au  vf,\r 
eroscope  3  ou  4  heui«s  après  MopérationY  on  y  yit  des  anioialçuies 
apermatiques  encore  vivants,  et  beaucoup  d'autres  qui  étaiepl 
morts.  Le  liquide  contenait,  en  même  temps,  quelques^  globules 
sanguins,  des  granules  et  des  lameUes  d'épithélium.  {M€4iic(hrclUf 
rurffcale  revietv  »  octQbre  1843.) 

Cette  présence  des  animalcules  spermatiques  dans  le  (iq^ide  ^ 
riiydrocèleest  certainement  un  fait  curieux,  dont  l't^pAication  n'si 
lias  encore  été  donnée.  £)ous  savons  ^  d'ailleurs ,  qiia  M.  le  profes- 
seur Velpeau  a  fait  une  observation  semblable  d^ps  le  courajii^t  d^ 
mois  d'aoàt  dernier. 


Anatomie  pat!ioloàque, 

Beasib  BiAmAO|pATiQii(E  ooMOÉHTrAi.B  (  Obs.  (le);  par 
Id.  Schœller,  à  Bei^lin.  — Un  enfant  bien  conformé  â  l'extérieur, 
^ong  de  18  pouces,  du  poids  de  6  livres  14  %  TOtioH  ^  beare  après  sa 
naissance ,  présent  à  Tautopsie  les  lésions  suivantes  :  après  l'ou- 
verturç  de  la  poitrine,  on  trouva  dans  la  cavité  droite  une  circon- 
voiutioç  intestinale.  Cette  cavité  droite  occupait  presq^ue  les  y^  du 
thorax  ;  le  ccçuv  et  le  tbymus  étaient  fortement  repoussés  â  gauche: 
le  poumon  gauche  n'était  pajs  visible.  Apfès  Favoir  extrait,  on  lé 
trouva  beaucoup  plus  petit  que  d'ordinaire ,  et  ne  renfermant  pas 
de  trace  d'air  respiré.  Lé  pon^mon  droit  à  Tétat  rudimentaire,  à  deux 
Ipbes,  offrant  à  peine  î  pouce  de  longueur,  et  3  ou  4  lignes  de  lar* 
gçur,  était  couché  sur  la  colonne  vertébrale ,  près  du  thymus,  sur 
les  c6(es  des  gros  vaisseaux  c^ui  sortent  du  cœur,  et  entièrement 
recouvert  par  les  intestins  grêles.  L'insufflation  parvenait  à  dis- 
tendre complètement  les  deux  poumons,  qui  devenaient  d'un  rose 
pâle.  Les  intestins  grêlés  remplissaient  par  leurs  circonvolutions 
un  peu  plus  que  la  moitié  supérieure  de  la  cavité  thoracique  droite, 
la  mpitié  inférieure  était  occupée  par  une  partie  du  gros  intestin 
rempli  de  méconium.  Tout  à  fait  en  bas,  en  avant  et  à  droite,  on 
trouvait  sur  le  diaphragme  un  lobe  du  foie  qui  s'était  séparé  de  la 
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masse  commune  du  foie ,  tout  en  conservant  la  continuité  de  son 
parenchyme ,  en  s'engageant  à  travers  le  diaphragme.  La  cavité 
abdominale ,  que  Tabsence  des  intestins  faisait  paraître  considéra- 
blement diminuée ,  était  presque  totalement  remplie  par  le  foie. 
Les  veines  ombilicales  s'engageaient  dans  le  foie,  à  4  lignes  environ 
au-dessus  du  bord  inférieur  tranchant,  et  à  peti  près  vers  le  milieu 
de  cet  organe.  La  partie  inférieure  de  l'abdomen  était  occupée  par 
une  partie  du  gros  intestin  rempli  de  méconium.  Au-dessous  du 
foie,  Tesiomac  paraissait  tout  au  milieu  de  la  cavitë  abdominale. 
Le  duodénum  se  dirigeait  vers  la  cavité  thoracique1Jlroite,etsa 
seconde  moitié  s'engageait  dans  cette  cavité  par  une  ouverture  du 
diaphragme  de  forme  ovalaire,  et  placée  à  droite  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Immédiatement  au-dessus  du  cœcum ,  le  colon  ascendant 
était  rétréci  dans  l'étendue  d'un  pouce,  jusqu'à  ne  plus  avoir  que 
le  diamètre  d'une  plume  de  corbeau.  Le  colon  transverse  aban- 
donnait tout  à  fait  à  droite  la  cavité  thoracique,  et  descendait  dans 
la  cavité  abdominale  à  travers  l'ouverture  ovale  du  diaphragme , 
au-dessous  du  lobe  droit  du  foie.  La  moitié  gauche  du  diaphragme 
était  normale  ;  au-dessous  d'elle,  on  trouvait  l'estomac;  l'épiploon 
lui  adhérait  entièrement.  Le  pancréas  était  sain,  sauf  la  direction 
vicieuse  que  lui  imprimait  l'ascension  du  duodénum.  Le  rein 
gauche  et  la  capsule  surrénale  étaient  à  l'état  normal  ;  mais  ces 
mêmes  organes,  du  côté  droit,  avaient  leur  bord  supérieur  saillant 
dans  la  cavité  thoracique  à  travers  l'ouverture  du  diaphragme,  et 
le  péritoine  les  recouvrait  comme  une  continuation  immédiate  de 
la  plèvre  costale.  Le  diaphragme  n'existait  plus  qu*à  la  partie  anté- 
rieure ,  et  offrait  une  forme  aplatie ,  découpée  en  V2  lune ,  à  conca- 
vité interne.  Les  faisceaux  musculaires  qui  le  formaient  provenaient 
de  la  moitié  antérieure  de  la  6^  jusqu'à  la  12®  côte,  de  sorte  que  les 
moitiés  postérieure  et  latérale  étaient  entièrement  libres,  et  que  ta 
plèvre  qui  les  recouvrait  étaient  immédiatement  en  contact  avec  le 
péritoine.  Au  devant  de  l'articulation  costo-vertébrale  de  la  12® 
côte,  on  trouvait  un  épais  faisceau  musculaire  dirigé  vers  la  moitié 
gauche  du  diaphragme  ,  et  retenu  vers  le  milieu  du  muscle  lui- 
même;  ce  faisceau  formait  avec  la  partie  antérieure  restante  du 
diaphragme  la  moitié  droite  de  l'anneau ,  à  travers  l'ouverture 
duquel  les  organes  abdominaux  s'étaient  engagés  dans  la  poitrine. 
Les  Intestins,  avec  leur  mésentère  allongé,  étaient  tout  à  fait  libres 
dans  la  cavité  thoracique,  et  pouvaient  facilement,  ainsi  que  le  lobe 
accessoire  du  foie ,  être  repousst^s  dans  l'abdomen. 
L  s  hernies  diaphragmatiques  du  côté  droit  sont  excessivement 
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rares.  Macaulay  est  le  seul  qui  en  ait  publié  un  eiempte.  Sous  ce 
rapport  donc,  l'observation  de  M.  Schœller  est  intéressante  ;  mais 
elle  Test  surtout  à  cause  de  l'ouverture  à  travers  laquelle  la  hernie 
s'est  faite.  On  n'a  pas  encore  observé  de  cas  où  cette  hernie  se  soH 
produite  à  travers  une  lacune  de  la  périphérie  du  muscle.  On  a 
généralement  rapporté  à  4  formes  les  causes  des  hernies  congéni- 
tales diaphragma  tiques  :  1^  l'absence  complète  du  diaphragme  ; 
2^  l'absence  de  la  moitié  gauche  de  ce  muscle;  3°  l'élargissement 
des  ouvertures  naturelles  ;  4^^  une  ouverture  ou  une  fente  anormale 
dans  la  continuité  du  muscle,  et  en  général  dans  sa  moitié  gauche. 
11  n'est  pas  possible  d'expliquer,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances ,  la  formation  de  ces  lacunes ,  ouvertures  ou  fentes  anor- 
males du  diaphragme.  Elle  tient  peut-être  à  ce  que  primitivement 
ce  muscle  est  formé  par  4  faisceaux  dont  l'entre-croisement  s6 
fait  d'une  manière  incomplète ,  ou  bien  à  ce  que  la  disposition 
respective  des  organes  pulmonaires  et  abdominaux,  pendant  la 
vie  embryonnaire,  met  dans  certains  cas  des  obstacles  à  la  forma- 
tion complète  du  diaphragme.  11  est  possible  que,  dans  le  cas  que 
nous  venons  de  rapporter,  la  saillie  anormale  d'un  lobe  du  foie 
dans  la  cavité  thoracique  ait  été  la  cause  d'un  arrêt  de  développe- 
ment du  diaphragme,  et  que  les  intestins  ne  se  soient  engagés  que 
postérieurement  dans  la  poitrine.  On  comprend  que,  dans  ces  her- 
nies survenues  ii  la  suite  d'un  arrêt  de  développement,  il  ne  peut 
y  avoir  de  sac.  11  peut  se  faire  aussi  que  la  pression  des  organes 
abdominaux  sur  le  diaphragme  produise  ces  hernies ,  ainsi  que 
cela  arrive  sur  d'autres  points  du  corps ,  et  alors  rien  ne  s'oppose 
à  la  formation  d'un  sac.  (  Rust's  magazin,  t.  LIX,  n^  3, 1842.) 


{Ânkxlose  complète  du  —  Survenue  sans  maladie  anté" 
Heure)',  par  G.  Vrolik.  —  Il  existe  excessivement  peu  d'exemples 
d'ankylose  complète  des  articulations  du  bassin.  Tout&s  celles  qui 
ont  été  observées,  complètes  ou  incomplètes,  avaient  été  précédées 
de  maladies  de  ces  articulations.  Vrolik  possède  dans  sa  collection 
plusieurs  exemples  de  ce  genre,  entre  autres  un  bassin  de  femme, 
où  une  maladie  de  la  symphyse  pubienne  a  été  suivie  d'une  anky- 
lose  complète,  et  un  bassin  d'homme  où  cette  même  symphyse 
s'est  ankyiosée  incomplètement  par  la  formation  d'une  production 
osseuse  qui  entourait  l'os. 

La  plupart  des  observateurs  qui  ont  décrit  des  altérations  de  ce 
genre,  0((o,Mayo,  regardent  comme  indispensable  à l'ankylose 
la  préexistence  d'une  vive  inflammation  de  la  jointure.  Vrolik  cite 


ésn  O^nieto  çfi  très-{S(gp(aiQ(sp^C(it  aucune  v^^  ^'^Y9/^^  pté*. 
Çti4  la  fosirm^/)  du  flépàt  (N|$eu^.  I^i^ç  Tuq  dç  ces  i^s^m  t  flui 
tt^^t  PÇlui  4*^^  i«uii9  fea^me  morie  m  ÇQUches ,  on  K^MY^  ùa 
IftftP^  Qtmui  libre  eo^e  iç^  ^rf«^Ç^.  c^rUla^tf^eusçs.  Ce  point 
«»«fux  jiait  «api  aqçuQ  do\}te  le  ^iébut  d'ufi  4é(]^t  de  même  i[ia- 
Uupei  441^  M  ^bstaiiice  cariUsji^iii^eu&eçù  il  se  ^r^uyait,  et  ce  début 
p'ayj^it  0t^pnéci^dé  d'aucupe  ;naladie.Ledeu)^ien^e  casaét^  obsj^vé 
j^  YroUi  l^i-m^ine.  pest  ^u  ba$$i^  $ur  lequel  ^us  Içs  e^clroit^ 
Oft  fi^  (cpuvait  du  cariilage  ont  ét^  çnvabU  par  u^e  inai$$^  ç^usfi 
Qtti  manquait  seiilçm^nt  1^  o.à  il  n'y  ayait  pas  de  cartilage. 

GeUe aokylose  ^t  f^^ueAtedaas  Tarlicuiatipxii&acro- iliaque: 
GOlOOie  il  n'y  a  pas  de  o^rlil^et  il  faut  admettre  que  rankylo«ç 
a^t,  £aite  par  qiie  réunion  iinmédialie  des  deux  os.  Robert  Liston 
4  d^ontré  que  \ç^  surfaces  arUçHlaires  étaient  reyétuies.  d'gne 
membrane  vasculairç  qui  pai:fois  produit  plutôt  (te  la  matière 
fisseu^  que  dç  la  matière  cartilaginçuse.  C'est  là  un  mode  ^e  for- 
m%MPjQ  de  rapky(o.se  qviç  M.  Vrolik  admet  pqur  lesî  çj^ix^ples  qu'il 
çsypipigyrte.  L^  plupart  (^  ankyloses.  vraies  de  l'articulation  sacro* 
ÎMaquç  sont  açco.mp^n^s  d'une;  ankyiose  du  pubis.  Mais  ces  deux 
ankylose^  p^uveni  çiûster  ind^épendamment.  S,ur  le  bassin  de 
ISç^me  dont  nous  ayoqs  parlé ,  çt  oA  la  réunion  de  la  sympbiyse 
^it  complQ^ 9  les  ^articulations  sacro-iliaques  étaient  libres;  sur 
)çi|^s$ind'bom,i;nera^kylose  était  incomplète  à  la  sympbysç  pu- 
l^jil^voç  e(  i^  la  sacri);-iUaqjyLe  dro^e.  La  gaucbe  était  libre.  (Veber 
f ,  volkQmnh.  Ferwi^lMung.  des  ÇelfBnke,  »  etc.  ;  Amsi^rdam ,  184^ 

feir.) 


Ihr«i:if^l|x«  ( %* ime  méthode  df4  traUemfiU de  la);  i^  h  dfff>- 
tyçur  Xurelutti^  —  J^\i%  pai^seroni^  sovs  silencç  les  développements 
Ik^pothétjques  ô^  Tauteur  sur  la  nature  dç  la  dysjsmerie  i  qu'il 
copsidère  comme  une  irritation  jointe  à  ui^  excès  de  susceptibilité 
du  système  néyro-musculai^e  des  inte^tii^s,  ^tqi^  9e  sojxt  nulle- 
ment d<|  nature  à  éclairer,  un  sujet  aussi  obscur.  Nous  arriverons 
îm^n^édi^tementà  la  partie  thérapeutique  qui  pourra  offrir  quelque 
intérêt  à  nos  lecteurs,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  non  plus  à  l'abri  de 
reproches  graves. 

«Je  prescris ,  diJt-il ,  le  tamarin  et  l'ipécacuanha ,  le  premier  à 
bdose  de  2 ou 3  onces,  et  le  second  depuis  1  scrupule  jusqu'à  1 
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^rjaç^oi^e.  p^  fai|,  |)^e  déct^^^jq»  di|  pr^ipier  49ns  Mn^  Uyr*  à*4m  ♦ 

SUIS  oi^  y  jfei(  \^^^s^l  ripéç?icqan{|a  ft?it*fpeat  pulvéris*  ;  p«  «» 
q^ne  pç  ^u(Uerf^  ^x^  (Siaiafde  toutes  lç3  20|  no^im^te^.  ,V9\  coast^m* 

était  donnée  dès  l'origine  de  la  maladie,  et  même  chez  dçs  0019- 
Udes  ^uiiqu^ls  (çs  saignées,  (eis  sapif^u.^,  ropium?  Valbuipioe, 
(es  (ax^tifs  et  Içs  ^(nolliepts  aVHieat  été  ^dlministr^s  iauti(çaiÇ9t  1 
^p^  les  (^éieç^ioçs  devenaient  plus  rares ,  r^e  le.s  doulçprs  sq  C2il- 
maient,  que  le  malade  pouvais  prçndre  qpçlqi^s  (iquides  s^nig 
(Jpçpiiyer  die  té^çsi^e,  que  ce (Jerpiçir sy m^plôiiiç  di^ipp^it,  qu§  le§ 
se^l^s  étaient  ipqi^s  sajnguinolenles ,  et  SQ  rapprocl^ aient  de  leur 
Caractère  ^ormi^i  ;  q.ue  l^  fièyre  se  dissipait  -,  qpç  les  v.riues ,  ordi* 
nai^rêment  supprimées ,  revenaient  en  a];>ondance;  que  I9  tf^i^spi- 
ration  se  rétablissait  par  des  douleurs  salutairçs.  .l'ai  vu  guérir 
par  cette  méthode,  en  48  heures,  et  quelquefois  ep  i^,  plus  da  20Û 
dysenteries  épidémiques ,  et  plus  de  50  qui  étaient  sporadiques.  .le 
n'ai  per(^u  qu  uja  se.^  maladç  ^u^è^  ius\fK^l  jjj  ^'^yais  étÇ  ^pelé 
qu'au  13®  jour  çlç  la  màf^die.  Du  reste,  de  xxjitjjïe  qu.e  ^  quii^qul^a 
ne  guérit  infailliblement  que  les  fièvres  interipittçotçs  simples , 
de  même  aussi  Pipécacuanha  et  le  tamarin  ne  sf}i^t  des  qjioyei^s  hé- 
roïques que  dans  le  cas  de  dysenijerie  pure  et  légi(io[)e.  (  Mais  il  y  q 
(à  ciiilférénce  qqe  les  fièvres  inteirmittentes «  ni^ême  simples,  ^bao^ 
données  A  elles-mêmes  ont  toujours  une  diirée  ajsse;  longue  î  qui 
est  considérablement  abrégée  par  h  quina ,  tandis  que  le^  dyseï^^ 
teries  simples  guérissent  seules' sans  cm'il  sôit  démontré  p^c  l'^Jfcr 
tèur  ^ue  leur  durée  est  abrégée  par  le  moyen  qu'il  préconiser 
Nofe  du  rédacteur.) 

«Pour  obtenir  de  bons  résultats  c^e  ^ç  trai^incu^t ,  il  f^ji^t  ^t|^~ 
dier  la  tolérance  de  chaque  nialade,  doubler  les  ctoj^es,  les  rappro- 
cher si  les  intervalles  qui  en  séparent  r^dministratioi^  sont,  trop 
fongs,  les  éloigner  s'ils  sont  trop  courts,  en  tcicbant  d'e.niretenijc 
le  malade  à  l'état  de  nausée.  Une  chose  très-utile,  c'est  de  conti- 
nuer  encore  pendant  2  ou  3  jours  1^  dé.çpçti!q!p  de  taii^Sirin  ajpr.(^§ 
la  cessation  des  selles  sanguinolentes.))  (Gioinalc  per seiyirç  aiprpi- 
grès,  dfl/a  paihol^  e  terap.,  aoiU  1842.) 

F1STII1.C  A  x.'AflrDS  {GuMson  de  la  —  par  Iq  tfintiire  d'iode  )  ;  par 
Charles  Çlay,  M.  p.  —  Après  avoir  rappelé  les  heureux  résultats 
obtenus  dans  le  traitement  de  l'hydrocèle  au  moyen  de  la  teinture 
d'iode,  M.  Clay  rapporte  un  cas  de  fistule  à  l'anus,  dans  le  tra- 
jet de  laquelle  il  injecta  cette  substance.  L'opération  fut  suiviq 
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d'une  douleur  très-vive  pendant  quelques  minutes ,  et  ensuite  de 
démangeaisons  qui  durèrent  2  ou  3  heures;  on  la  répéta  sept  jours 
de  suite ,  et  au  bout  de  ce  temps ,  le  canal  de  la  fistule  était 
parfaitement  oblitéré,  et  son  ouverture  extérieure  entièrement 
fermée. 

Il  importe,  observe  l'auteur,  que  le  liquide  parcoure  toute  la 
longueur  du  trajet  fîstuleux  :  pour  cela  on  y  place  une  mèche  de 
charpie  qui  doit  arriver  dans  le  rectum  ;  on  reconnaît  que  le  liquide 
a  bien  pénétré ,  si  la  mèche  se  colore.  Dans  l'observation  dont  il 
s'agit,  il  fut  impossible,  à  la  troisième  injection,  de  faire  passer  la 
mèche  dans  Tintestin  ;  Toritice  interne  était  oblitéré.  Enfin  l'au- 
teur pense  qu'il  faut  se  servir ,  pour  les  fistules ,  de  teinture  d'iode 
tout  à  fait  pure ,  tandis  que  dans  les  cas  d*hydrocèle ,  il  est  néces- 
saire d'ajouter  une  certaine  quantité  d'eau.  (Medico-chirurgicale , 
reuiew,  octobre  1843.) 

VéOÉTATlOMS  AMCIEH n ES  ET  CAMCER    SU  PÉmS    [SuT  IcS  )  ; 

par  M.  H.  de  Gastelnau.  —  L'idée  capitale  que  l'auteur  a  voulu 
mettre  en  relief  est  que  le  diagnostic  du  cancer  de  la  verge  et  des 
végétations  de  cet  organe  est  fort  difficile  à  établir,  et  que  la  con- 
fusion de  ces  deux  maladies  a  donné  lieu  à  des  amputations  de 
verge  inutiles.  Il  est  difficile,  selon  l'auteur,  de  faire  une  bonne 
description  du  cancer  du  pénis ,  d'après  les  observations  extrême- 
ment vagues  et  incomplètes  que  possède  la  science,  et  comme  l'his- 
toire de  cette  maladie,  quant  à  son  mode  de  développement  et  à  sa 
gravité,  diffère  considérablement  du  cancer  des  autres  organes,  on 
est  porté  à  attribuer  cette  diffi^rence  plutôt  à  une  erreur  de  dia- 
gnostic qu'au  siège  spécial  de  la  maladie.  Quant  aux  végétations , 
voici  surtout  ce  qui  peut  les  faire  reconnaître  : 

Celles  qui  sont  assez  considérables  pour  recouvrir  une  grande 
partie  ou  la  totalité  du  prépuce  et  du  gland  se  développent  tou- 
jours ipar  plusieurs  points  h  la  fois.  La  masse  est  subdivisée  en  plu- 
sieurs mamelons,  que  l'on  peut  écarter  jusqu'à  leur  pédicule,  sans 
déchirer  de  tissu  ;  lorsque  les  végétations  sont  trop  pressées  les 
unes  contre  les  autres,  pour  que  cet  écartement  soit  possible,  ce 
qui  a  lieu  lorsque  les  végétations  sont  arrivées  à  un  développement 
très-avancé,  on  peut,  en  enlevant  une  petite  portion  de  tissu, 
constater  que  ce  tissu  est  formé  comme  par  l'accollement  d'une 
foule  de  petites  colonnes  disposées  en  rayonnant  autour  du  gland 
ou  du  prépuce,  et  qui  lui  donnent  un  aspect  strié  ou  cannelé; 
lorsqu'on  cherche  à  diviser  les  tissus  par  la  simple  traction,  on  voit 
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qu'il  se  déchire  toujours  dans  le  sens  des  canelures  qu'il  présente  ; 
si  Ton  pratique  une  coupe  perpendiculaire  à  la  longueur  des  co- 
lonnes ,  cette  coupe  offre  un  aspect  aréolaire  qui  semble  indiquer 
que  ces  colonnes  sont  formées  d'un  tube  à  parois  blanchâtres,  ren- 
fermant une  matière  plus  grise  et  moins  solide  que  les  parois 
elles-mêmes.  Ces  colonnes  renferment  toujours  une  assez  grande 
quantité  de  vaisseaux  ;  ce  qui  fait  qu'après  son  oblation  le  tissu 
végétant  devient  flasque  et  se  réduit  de  volume. 

Les  végétations  s'accompagnent  ou  sont  précédées  fréquemment 
de  quelque  autre  symptôme  syphilitique ,  et  plus  spécialement  de 
blennorrhagie  ;  quand  il  n'y  a  pas  eu  de  bubon  à  leur  début ,  les  gan- 
glions s'engorgent  rarement  et  seulement  d'une  manière  passagère 
dans  le  cours  de  leur  évolution.  Les  tissus  sous-jacents  aux  végé- 
tations restent  sans  altération  de  structure  pendant  fort  long- 
temps, et  ce  n'est  que  lorsqu'ils  ont  été  fortement  comprimés 
qu'ils  subissent  une  espèce  d'atrophie  et  d'induration  qui  peuvent 
très-bien  en  imposer  pour  une  véritable  dégénérescence.  Lorsque 
les  végétations  viennent  à  s'ulcérer,  l'ulcération  ne  fait  que  très- 
lentement  des  progrès ,  parce  que  les  tissus  se  reproduisent  à  me- 
sure qu'ils  sont  détruits,  et  n'arrive  par  conséquent  qu'au  bout 
d'un  temps  très-long  à  entamer  le  tissu  propre  de  l'organe. 

Après  avoir  rapporté  deux  cas  de  végétations  âb  la  verge,  pris 
pour  des  cancers,  l'auteur  résume  ainsi  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment de  l'affection  qui  fait  l'objet  de  son  mémoire  :  «  1®  Peut-on 
reconnaître  d'une  manière  certaine,  les  végétations  syphilitiques 
sur  le  malade  ?  2^  Le  diagnostic  supposé  possible ,  doit-on  modifier 
la  thérapeutique  que  l'on  a  suivie  jusqu'à  présent  dans  les  cas  de 
ce  genre?  » 

1*>  «  Le  diagnostic  de  ces  végétations  sera  fondé  :  a.  Sur  le  déve- 
loppement et  les  antécédents  de  la  maladie.  —  Lorsque  le  début  de  la 
maladie  aura  été  précédé ,  de  quelques  semaines  ou  de  quelques 
mois  au  plus,  d'autres  symptômes  syphilitiques;  lorsqu'il  existera 
des  engorgements  inguinaux  aussi  anciens  ou  plus  anciens  de  quel- 
ques jours,  de  quelques  semaines,  tout  au  plus  de  quelques  mois^ 
que  l'affection  de  la  verge  ;  lorsqu'il  aura  existé  ou  qu'il  existera 
actuellement  des  végétations  sur  d'autres  parties  du  corps  ;  lorsque 
le  malade  aura  pu  observer  les  excroissances  à  leur  début ,  et  qu'il 
aura  pu  constater  qu'elles  se  sont  développées  par  un  grand  nom- 
bre de  points  à  la  fois  ;  lorsqu'il  en  aura  vu  quelques-unes  en  forme 
de  crête  de  coq,  ou  aura  les  plus  grandes  probabilités  qu'on  n'a 
point  affaire  à  un  cancer,  mais  bien  à  des  v(îgétations. 


470  Mfetfm  GÉBfikÀLÉ. 

«  b.  Sur  ta  marche,  —  Si  Mt  cat-actèfëâ  précédents  se  Jbffii 
une  ntarcite  ttès-leiife  )K  \è  Itiâfôdië;  si  silHont  la  péHbde  (fûlcé^- 
nitiotr  aate  de  lotigtempè  Sdlis  a^t  ëAVéht  ië  tis^d  de  r5fgàîii 
malade,  si  elle  n'a  que  t^eti  <m  pb  tit  d'iiiflbeîicë  sttf  ta  sadtë  è^ 
aéralej  fes  probobifités  è«i  hlvëti^  des  végëtjiidtis  ïiërdiit  ^ICfà 
grafides  eneore. 

<  c.  Sur  tts  baruciém  aûàlonilques,  —  Ce§  èàf âctërës  diP^fëlit 
selon  qu'il  y  a  ou  cfO'il  n'y  a  pas  ûlcérâtioti  de  la  stirfôèe  ftiâladë. 

«  (j^ôaiid  II  ti'y  a  pas  titcératidti ,  fa  totthè  ihâdielotitiéè ,  en 
ehoo-fletrr^  fraûiboiséèoir  éù  cfétëde  cô^,  ne  laissera  pa^  dé  dtidtè 
dans  resprtt  de  ceux  qàt  auroilt  eu  oècasioti  de  voir  que((juëf<ifs 
des  irégUtnlétii  â  uft  degré  tfjoins  avancé.  Ldrscjn'll  y  aarà  litcéi  à- 
ttoîi;  M  ptiUs  Hfâtheltmi  6u  gràntilatloné  pdtifrbnt  di^pàfattrè; 
ibSHïil  restera  tei^  ^toi  mattièlôns  foritués  par  laf  fétfnidiï  de  pftisielt^ii 
ftiliÈ  ;  et  &i  dJftis  lès  liglies ,  oÛ  se  tfotrvent  elti  cônÙct  les  grds  Si^- 
iMlùHi.àn  ptVii  ëiftehcer,  nikh  Hën  clèctiirèh,  fa  lanië  d'iihe  sj}^" 
tàle  bh  setitefriérit  tin  stylèt,  on  aura  an  caràctèfe  qui  n'a|)pâriu;ni 
pdiaii  èâncër.  EtiBd;  si  ëe  caractère  étart  fhàsqùé  par  des  adtlé- 
rèricès  ^è  lès  gi6ë  ttiBtiiéhtii  ont  eôiitr^i^ées  entré  eux,  iî  fàudraii 
èixe^er  irtlè  ^itUé  (fé  Fà  tttîneiir,  eî  Voif  si  Tèd  ne  |)oufraît  pas  y 
constatef  l^i^triiëture  ràyontièèël  tubtitéesur  raquèlié  j'ai  longue^ 
nfeht  insf^é  préèédemineùt.  Avec  tfn  de  iies  derniers  caractères,  les; 
ptàbàbiHtès  dd  dfagâostic  deviendront  uiie  certitude.  Cependant  ît 
ne  fôtit  pbirit  négliger  fe^  àùtf'es  caractères  anâtoniiques,  et  surtout 
be  se  prbnobcer  sur  la  nature  cancéreuse  que  lorsqu'on  aura  posi- 
tivettie^t  recbribii  les'  éféments  analogiques  du  s^|uiffhë  ou  de 
TentéphàloYde;  » 

2®  a  Quant  au  traitement,  quoiqu'il  faille  recourir  à  hrisîrùn^eot 
tralticbalift,  cependatit  liibn  b^ttiîon  est  qùè  le  procédé  géhéralémènt 
ilnfiiîvf  doit  être  profoiâdément  modifié;  car  je  pense  que  (a  vefj^e 
périt  et  doff  toujours  ètte  éènservèe.  Pour  arriver  ^  cêl  beurèux 
rèsuftâC,  if  tàùi  attaqàer  la  tufr/ètif  par  sa'  fâfce  externe.  soTt!  i 
ralAè  de  catr^trqnes  Violents  ;  soii  à  hidè  Hè  h'nsti  uiV)enf  Cran- 
cbant,  èé  qui  e^  préféi^able.  LofscfU'ô^'ensptoiérâ  dé  prime  àiyorà 
ftostrumeàt  ti^anfcWt/t,  ob  enlèvera  en  dèdôlant,  autour  àe  la 
Éârass^  végéfàbrë,  iiiie  quànftité  de  rfssu^  iêlle  que  ié  diamètre  cfé  fa 
poHïoH  dé  ^èi^gè'  ntialadé  sôit  dé  ^  à  3f  lignes  supérieur  au  dràmetre 
de  Wf  pof Won  s'âiriè.  Cbc  légère  caûftéttsatfàn  sufera  pour  arréïer 
rbéîbo^rbâ^é  SI  èlffe  se  ibatiffestai^.  (M  doit  se  bbrbef  fà  dan^  un 
premier  temps,  et  ne  poirit  chercher  â  ariwet  juèqùe  sur  le  tissu 
sain,  comiÂe  oW  Fa  ccnsiillé,  parce  que  ce  tissu  p<'ut  axoir  été 
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rendu  méconnaissable  par  la  compressibn ,  el  qu'dh  serait  ëxpbsé 
à  l'entamer  inutilement ,  et  eii  second  lieu  parce  que  \à  t^rgé,  àë 
gonflant  après  l'ablation  d'une  partie  de  là  masse  niorbidë,  ré- 
prendra au  moins  en  grande  j)artie  les  caractère  norinaut,  sefj 
plus  Facile  â  reconnaître.  Ce  sera  alors  seulement  qu'on  pourra 
couper  juste  sur  les  limites  clés  portions  saines,  et  conserver  alhiii 
l'organe  Intact.  »  (  Annales  des  mcdadtes  de  îapeOU  et  dé  ta  sypUX 
Us ,  octobre  1843.) 

Abiputatiom  PARTIELLES  BU  piEB  {l^alewr  relative  des);  par 
M.  Laborie.  ~  L'auteur  commence  par  décrire  une  tiôiivelie  es- 
pèce d'amputation  partielle  du  pied,  proposée  et  exécutée  par 
M.  Jobert.  Elle  se  fait  dans  les  articulations  cuboïclô-itiëtatarsièn- 
nes  eb  dehors,  scapboïdo-cûnéennes  en  dedans ,  en  soirte  aue,  tihct- 
métatarsienne  dans  le  premier  sensuelle  est  tarsienne  aans  lé 
second.  C'est  clone  une  opération  mixte,  qui  tient  le  înilièi]  entre 
celie  dé  Cbopaft  et  celle  de  M.  Lisfranc. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Laborie  dniis  tous  lés  détails  feiatin 
au  manuel  opëratoii*e;  il  hou^  sufbra  de  faire  remarquer  qùë  cetié 
amputation  esi  applicable  à  certains  cas  pour  lesquels  beaùcoiip  dé 
cbirùrçiehs  ont  préféré  jusqu'ici  celle  de  thopart.  L'opérèltidii 
nouvelle  est  évidemment  préférable ,  quand  le  scapHoidè  et  të  cii- 
bolde  sont  restés  sains  ;  car  c'est  une  règle  en  niëdeciné  oi^ërst- 
toire  que  de  conserver  aU  pied  la  plus  grande  lotigùeûr  j)disti]!fë  ;  et 
l'on  ne  (iloit  pas  oublier  d'ailleurs  ce  principe,  que  les  ôpérâitiôtti 
réussissent  d'autant  mieux  qu'elles  sont  faites  dlanaf  une  f^ioti 
plus  voisine  des  extrémités. 

M.  Laborie  compare  ensuite  la  nouvelle  méthode  de  M.  iHiith 
aux  deux  autr^  qtie  tout  le  mondé  connaît.  Oh  â  dit  ^uè'  dftte 
conrfparaison  était  Inutile,  et  cela  est  vrai,  s6us  cèrt^lîiis  ràp^ 
ports.  Eu  adoptant  lès  principes  que  nous  exposions  to'trt^  tbttihj 
dii  devra  toujours  se  guider  sur  fétat  ^ès  patrties  Afisllàdes  ^df 
ddopter  l'une  ôri  l'autre  des  méthodes,  et  alfors  peu  importé  éëffé 
^ul  btire  ié  pm  ék  èbanèés  de  sucè'è'é ,  pùfscjù'ô'n  ni  ^i  ta  tû6U 
sîi  i  vôlonié.  Si  Su  Aioths  uùè  des'  6p'éra(fo'ù's  èidîi  Mi^ëë,  H 
est  trtile  au  èhi^urgien  dé  savoir  ^i^elles  chances  fa vèVàbïes  oà  dé^ 
favorables  èilè  présente,  et  sôUs  ce  rappbft  fe  paVat/èfe  Ae  k.  La- 
borie est  l61n  d'é'trè  lùfïàctùeuii. 

jimsf,  dm  ra&p\itati6'n  dite'  dé  Chopâ'ft,  oA  tiiei  k  àécdUitH 
une  sùrfâèè  osseuse  ^àn'e  certaine  étendue  ;  on  divisé  lé'  tïsPîhïèHl 
calcan'êo-ci^tôïJiéri  inférieur  qui  sert  à'  inaintenir  l'espèce  de 
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concavité  formée  à  la  partie  inférieure  du  pied  par  le  calcanéum  , 
et  le  cuboïde  ;  le  calcanéuni ,  par  suite ,  est  forcé  de  se  porter  en 
haut  et  en  arrière  pour  prendre  un  point  d'appui  suffisant ,  et  la 
rétraction  du  tendon  d'Achille ,  qui  amène  ce  résultat ,  attire  en 
même  temps  la  cicatrice  en  bas ,  Texpose  à  être  déchirée ,  pressée 
douloureusement  dans  la  station  et  dans  la  progression.  Cet  effet 
est  produit  d'autant  plus  aisément ,  que  l'attache  du  jambier  anté- 
rieur et  celle  de  tous  les  fléchisseurs  du  pied  ayant  été  coupées , 
il  n'y  a  plus  d'antagonistes  pour  les  extenseurs. 

Dans  l'amputation  tarso-métatarsienne,  on  n'a  pas  ces  inconvé- 
nients. Le  ligament  calcanéo-cuboldien  est  ménagé ,  le  calcanéum 
continue  donc  à  former  avec  le  cuboïde  la  voûte  qui  sert  de  point 
d'appui;  ce  point  d'appui  est  encore  assez  long  et  assez  solide;  enfin 
le  jambier  antérieur  est  conservé,  et  contrebalance  en  partie 
l'action  des  extenseurs  qui  tendent  à  entraîner  le  talon  en  haut. 
Enfin,  dans  l'opération  nouvelle  de  M.  Jobert,  on  conserve  en- 
core une  étendue  assez  considérable  du  pied  ;  seulement  on  sacri- 
fie nécessairement  l'attache  du  jambier  antérieur.  Si  elle  est  moins 
favorable  sous  ce  rapport  que  Tamputation  tairso-métatarsienne , 
elle  présente  comme  compensation  cet  avantage  que  les  synovia- 
les des  articulations  restantes  sont  intactes,  tandis  que  dans  l'au- 
tre la  synoviale  de  l'articulation  scaphoïdo-cunéenne  est  ouverte, 
cette  synoviale  communiquant  avec  celle  qui  existe  entre  le 
deuxième  métatarsien  et  le~  deuxième  cunéiforme.  En  résumé ,  il 
parait  à  M.  Laborie  que  l'amputation  tarso-métatarsienne  est  la 
plus  avantageuse  pour  ses  résultats,  que  celle  de  M.  Jobert  vient 
en  seconde  ligne,  et  qu'enfin  celle  de  Chopart  est  la  plus  desavan- 
tageuse. 

L'auteur  apporte  en  preuve  de  cette  manière  de  voir  plusieurs 
observations  empruntées  à  MM.  Jobert ,  H.Larrey,  Robert ,  dans 
lesquelles  les  malades' n'ont  pu  marcher,  par  suite  delà  rétraction 
trop  considérable  du  tendon  d'Achille  :  on  voit  même  que  chez  plu- 
sieurs la  section  de  ce  tendon  a  été  bientôt  suivie  d'une  nouvelle 
rétraction  qui  a  reproduit  les  mêmes  inconvénients.  M.  Laborie 
propose  plusieurs  modifications  pour  remédier  aux  mauvais  résul- 
tats fournis  souvent  par  cette  amputation  de  Chopart.  11  conseille 
d'abord  de  laisser  aux  tendons  extenseurs  une  certaine  longueur , 
afin  qu'ils  puissent  adhérer  au  lambeau  inférieur ,  et  fournir  une 
certaine  résistance  à  la  rétraction  du  tendon  d'Achille,  précepte 
sur  lequel,  d'ailleurs,  a  insisté  M.  le  professeur  Blandin.  il  veut 
ensuite  que  l'on  conserve  très-peu  de  chair  dans  le  lambeau  pour 
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diminuer  la  quantité  et  la  puissance  des  agents  de  rétraction  ,  et 
que  l'on  réunisse  avec  la  suture  enlortiliée,  au  lieu  des  bandelettes 
agglutinalives.  Enfin ,  il  propose  l'usage  d'une  bottine  plus  0levée 
en  avant  qu'en  arrière,  pour  diminuer  la  tendance  du  ealcanéum 
â  se  porter  en  haut,  (annales  de  la  chirurgie  française  et  éiraneém, 
septembre  1843.) 


Toxicologie. 

Aemm  CABBOnçus  {Effets  de  l)  :  recherches  et  expériences 
sur  la  grolle  du  Chien  à  Naples  ;  par  le  docteur  E.  James.  — 
Après  un  aperçu  géographique,  dans  lequel  on  ne  trouve  rien  qui 
ne  soit  connu  de  tout  le  monde,  Fauteur  rend  compte  des  expé- 
riences qu'il  a  faites  sur  les  animaux, car  nous  passons  sous  silence 
celle  qu'il  a  faite  sur  lui-même,  et  qui  ne  peut  être  utile  à  rien. 
Un  lapin ,  placé  dans  la  grotte  de  manière  à  être  entière- 
ment  plongé  dans  une  atmosphère  d'acide  carbonique ,  «  passa 
par  tous  les  degrés  d'une  rapide  asphyxie  :  tremblement  général  et 
convulsif;  respiration  courte,  saccadée,  plaintive.  Au  bout  de  10 
secondes,  il  tombe  sur  le  côté,  et  reste  immobile  un  instant.  Tout 
à  coup  il  se  relève,  s'allonge,  pousse  des  cris  de  détresse,  et 
retombe  expirant.   J'aperçois  encore   de    petits    frémissements 
dans  les  pattes,  mais  bientôt  ces  derniers  vestiges  de  mouve- 
ment disparaissent.  Je  prends  l'animal,  je  le  retourne  ea  toi  s 
sens.  Aucun  signe  de  vie.  I^es  battements  du  cœur  sont  insensi- 
bles ,  la  respiration  nulle.  On  dirait  d'un  corps  inanimé.  L'animal 
est  dans  la  grotte  depuis  75  secondes.  Je  l'en  retire  et  l'expose 
au  grand  air.  Il  conserve  d'abord  l'immobilité  du  cadavre,'  et  ce 
n'est  qu'au  bout  de  cinq  minutes  que  les  mouvements  respira- 
toires reparaissent,  lia  fallu  près  d'un  guatt  d'heure  pour  que  tous  les 
sjrmptômes  de  l'asphyxie  se  fussent  dissipés.  » 

De  cette  expérience,  l'auteur  conclut  à  la  nécessité  de  prolonger 
longtemps  les  secours  aux  personnes  asphyxiées,  puisque  ce  n'est 
qu'après  plusieurs  minutes  que  l'animal  a  commencé  à  donner  des 
signes  de  vie. 

L'auteur  a  aussi  tenté  quelques  expériences  thérapeutiques  qui 
Font  conduit  aux  résultats  suivants  :  les  affusions  d'eau  froide  et 
les  lavements  de  même  nature  n'ont  pas  sensiblement  diminué  la 
durée  des  phénomènes  d'asphyxie.  (Il  n'est  pas  dit  combien  de  fois 
on  a  répété  l'expérience.  ) 

IV«  -  m.  3t 


Ob  fil  respirer  à  deux  lapins  qui  avaient  resté  pendant  un  temps 
<glil  dans  la  grotte,  A  Tun  de  l'acide  acétique,  à  l'autre  de  Fam- 
moniaque;  le  premier  revint  à  lai  beaucoup  plus  vite  que  le  second. 
Des  mouveoitaiis  de  pression  firent  pratiqués  alternativement 
sur  la  poitrine  ei  TatKiooien  pour  établir  une  sorte  de  respiration 
artificielle  ;  Tanimal  revint  plus  promptement  à  lui-même. 

L'insufflation  pulmonaire,  praliquée  directement  et  avec  ména- 
gement chez  deux  lapins ,  rétablit  la  respiration  au  bout  de  20  se- 
condes au  lieu  de  cinq  minutes  ^ÇQmçie  il  est  nécessaire  quand  on 
abandonne  ranimai  à  lui-même. 

P^  expérience  beaucoup  phis  importante  que  les  précédentes 
est  la  sqivante,<pii,  malheureusement,  n'a  été  faite  qu'une  seule 
(ois  :«  Je  inis  deux  lapins  dans  la  grotte,  e^  les  y  taissai  près  de  trois 
minutes.  Un  lapin  ne  survit  jamais  à  un  aussi  long  séjour;  passé 
)a  seconde  minute,  les  symptômes  d'asphyxie  ne  se  dissipent  plus. 
Je  retirai  mes  deux  lapins,  et  insufflai  de  l'air  dans  la  poitriâe  de 
l'un  d'eux;  quant  à  l'autre,  je  ne  lui  fis  rien.  Au  l^ut  d'un  quart 
4'J|^ure,  H  laipi9  que  j'avais  traité  était  entièrement  revenu  â  la 
vie ,  tandU  qif^  soi\  compagnon  était  mort  asphyxié.  » 

Voici,  d'après  Ifis  renseignements  que  le  gardien  de  la  grotte  a 
donnée  à  ^a^tç^^,  te  temps  que  quelques  animaux  mettent  à  mou- 
rir qua^d  ils  sont  plongés  dans  la  couche  d'acide  carbonique. 
Chien,  3  minutes;  l^pin,  2;  chat,  4;  poule,  2;  grenouille,  5; 
couteuvre,  7«  (Gaz. méd.  de  Paris ,  21  octobre  1843.) 


Séances  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

Séance  du  7  novembre^  — Bt«»mfiioiidb^— M.  D^rigmy,  i^appebnt 
|e  fait  dont  il  a  été  réçiemçient  question  à  l'Académie  de  médçcliie 
(^  voyez  séance  du  17  octobre  ),  citç  quelques  observati<ms  analo- 
gues, et  dans  l'une  desquelles  l'hydr^phobie  s  Vtait  déclarée  chez  une 
dame  dont  un  chien  enragé  avait  léché  la  o^ain.;  cette  da.me.poi;-^ 
tait ,  à  l'extrémité  des  doigts,  de  ces  excoriations  trè^-légères,  vulr 
gairement  désignées  sous  1^  n9m.4'^(i('ie.f.  Pe  ces  faits  ^i  dfi  quelques 
autres  analogues ,  M.  Derigny  conclut  :  1"  que  les  cais  ^  rage  spour 
tanée  sont  très-rares;  2;q^e  Ijçs  solutiopi^  de  çontiauitl&da  te  pe^^ 
celles  de  l'épiderm^  e|.d/^s  muqujsuses,  si  pey^i^çg  qu'aUe$  s^^nJ;, 
sont  suffisantes  pour  rendre  la  contagion  pQS^Ijf.;  t%  qu'il  sufitt 
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même  <ie  e«s  f ^ers  sonlèvetnenfs  d'^  l'épidémie  aitfèur  des  mif^tèB 
(envies)  pour  que  rinocutatiofi  rabiqtie  ait  tfeu. 


--  M.  OfiMei  lit  sur  là  Tacoine  une  note  f|^îl  ptaine 
iifitisi  :  La  vaeeine ,  qnnné  elie  rOuiiit  tes  condHIofils  4i»(«oiiftlli«»fft 
•on  essence,  n'est  jamais  dénotée  de  pat\»sanee;  maisell^esiMttvMl 
insuffisatite  On  s'exptime  avec  plus  de  Justesse  torsifu^^ii  4lt 
qu'elle  n'est  point  un  préservatif  absolu ,  que  tors<!pi*ôff  élt  qo'elte 
É*e9t  qu'un  préservatif  temporaire^  car  il  n'y  a  ni  j^iédteitéf  «f 
uniformité  dans  la  durée  de  l'exf  mption  qu  ef le  proeiir(e.  Seir  êpifi- 
tristes ,  (fuaud  ils  s'r#)reent  d'tHablir  des  rapf^orts  entre  tea  itiâfe 
Ifldies  éruptives  quVtle  n'a  pas  empêchées  et  les  Subies  varirifeis, 
empioieut  un  mode  d'argumentation  semiklable  A  celui  dont  ses 
déti-acteurs  se  serviraient  en  comparant  les  eNrmptions  êa  ymrMft 
qui  suivent  la  vaéiine  avec  ses  exemptions  qui  soirt  te  résfaffât 
d'une  îdiosynerasie  individuelle.  H  ne  faut  doue  demander  a  1i 
vaceloe  que  ce  qu'elle  peut  donner. 


tombât  lit  un  travail  dans  lequel  il  s'eff6rce  d'établir  qile  le Jetf  dé 
plusieurs  fouettons  est  notablement  mo^lifté  par  lerliyfbmiï;  qtie^ 
p»r  exemple,  la  circulation  peut  se  mettre  en  mesui^  a^vee  nu  air 
joué  vivement  ou  lentement ,  etc. 


(  Son  hxpertPephiedans  les  fibres  iniermkttMies  ).— M.  C^»** 
liay  communique  à  l'Académie  un  mémoire  sur  cette  quesfio».  ffii 
voiel  le»  conclusions  :  1^  Je  propose  le  noiii  vutgaire  de  m^eéà 
pour  désigner  rifypertr»»pll4edela  rate  produite  par  la  fi#vpe  îiuihk 
mittente  aiguë  ou  chronique;  2^  les  fièvre^  iniernHttentiea  aig«<% 
ou  à  accès  réguliers  peuvent  passer  à  l'état  chronique,  c'esi-à-dire 
eoftilMi,  kM,sftf»»aec«»Rt  iatewitltlcncc»»  qwti^ifefoi» à  wtmtv- 
battons  plus  ou  BMiiis  ivrégulièrds  ;  d^  les  tièi^Na  tntmaèlt  ailes 
elMTo^iieft  peuvefti  se  développe»  d^eiiiëlée„saas  qu'il  sÀit  ttécefc; 
saire  qvVlles  eotiuiieAceftl  pa*  lie  mode  aigav  ^  k'itypeiftrtpliiii 
sillftple  de>  la  té\!^  n'est  qi»'iiii^  syiiip«#aM  es  lar  dâNiw  intenmÉtalc 
Sfl<?{iique  a^ééoi»  chraiflqtte^;  9*  dmis  ^kyp^tropiitv à ttusi  lai 
Msps  di»  soft  eftiateneiC ,  it^  n^y^  ai  ja^mii»  itailtoinÉiatioti  ée-  ioi  éuto  os 
apléniie',  i?  on  m  ^mi  eensIdArer*  Kailietiaà  ^  ltiii»te  daa^iël 
lllvre»  d^aeoH»  eMnniO*  lepoiatrd&dépavt  deeas  iê\(iiisî;^iwrse0MÉ 
ét«%fts^êiiiefâ€  afiuâe»  àé^  déé»  d^  loaiif  iser  lesi  ft^nle»;^  It  ik^mi  peeal> 
que  i  topossMMe  dêeottAmdre  l^yperiropbie  a  v«e  le»a«(i«ft  tunvari 
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et  la  raie  et  de  Thypoehondre  gauche;  S^  le  symptéme  qui  nous 
occupe  cesse  facilemeot  et  n'est  point  dangereux  ;  9°  les  sels  absor- 
bables  de  quinine  guérissent  les  fièvres  intermittentes  spléniques 
ligués  et  chroniques,  et  le  gonflement  de  la  rate?  10**  les  saignées 
sont  utiles  dans  la  fièvre  intermittente spléoique  chronique^  quand 
les  vaisseaux  ont  besoin  d'être  vidés  et  favorisent  le  retour  du  sang 
dans  la  circulation;  enfin  elles  modifient,  dans  certains  cas,  avan* 
tigtnsement  les  hypertrophies  de  la  rate  dans  cette  fièvre;  11**  les 
Baignées  sont  inutiles  dans  la  plupart  des  fièvres  intermittentes 
aiguës;  il  m'a  même  semblé  que  les  sujets  qui  avaient  été  saignés 
a'en  débarrassaient  moins  facilement  que  les  autres;  i2f*  les  bons 
mets  en  petite  quantité ,  les  vins  généreux ,  les  toniques ,  sont  très* 
indiqués  chez  les  sujets  affectés  de  fièvres  intermittentes  aiguës  ou 
€iiffoniques,eten  particulier  de  l'intermittence  splénique  chronique; 
i3f*  les  sels  acides  de  quinine  sont  les  médicaments  les  plus  sûrs 
pour  guérir  l'hypertrophie  et  la  fièvre  lente  qui  l'entretient  ;  14^  le 
sulfiiie  de  quinine  et  les  autres  remèdes  dits  fébrifuges  ne  guéris- 
sent pas  toujours  les  fièvres  intermittentes  aiguës  ou  chroniques  : 
dans  ce  cas,  le  changement  de  pays  contribue  presque  â  lui  seul  à 
Ciire  disparaître  la  maladie;  15®  je  dirai  qu'il  y  a  bien  de  la  difié* 
renée  entre  les  observations  que  l'on  peut  foire  à  Paris  sur  ce  sujet, 
et  celles  que  l'on  finit  dans  les  terrains  récents  d'alluvion  et  les  ma- 
rais de  l'embouchure  des  fleuves,  ot  ces  maladies  sont  nombreuses 
et  présentent  un  caractère  particulier;  i&*  que  l'on  consulte  les 
anciens  médecins  de  ce  pays,  et  ils  diront  tous  que ,  bien  longtemps 
avant  la  découverte  du  sullate  de  quinine,  nos  pères  guérissaient 
ks  engoi^ments  de  la  rate  par  le  quinquina,  les  toniques  et  les 
saigaées  locales  pratiquées  sur  la  rate  ou  à  l'anus.  (GommissaireSy 
MM.  Jadelot ,  Honoré  et  Piorry .) 

Séance du\4novembre.'-TnwÊBamM  ^emm^vréiM {Traitement des). 
•^M.  Bérard  analyse  un  travail  envoyé  à  l'Académie  par  M.  Bon- 
fils  ,  de  Nancy.  11  s'agit  du  traitement  des  tumeurs  enkystées  à 
Taide  de  la  ponction ,  suivie  de  l'introduction  d'une  mèche  ou  de 
manœuvres  exercées  sur  les  parois  du  kyste  à  l'aide  du  troçart , 
pour  obtenir,  leur  inflammation,  et  par  suite  l'adhésion.  M.  Bonfils 
a  appliqué  cette  méthode  à  l'hydropisie  enkystée  des  ovaires ,  mais 
il  n'a  pu  obtenir  l'oblitération  de  la  poche  enkystée.  Parmi  les  faits 
que  renferme  ce  mémoire,  il  en  est  un  fort  curieux  relatif  à  un 
kyste  osseux  du  maxillaire ,  lequel  s'est  vidé  par  une  alvéole  après 
l'avulsion  d'une  deat ,  puis  s'est  afEàissé  progressivement ,  et  s'est 
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enfin-fermé  en  laisrant  une  dépression  oonsfdérabie  â  la  joue.  I3w 
autre  cas  égafenient  intéressant  est  celui  d'une  rupture  d'un  kyste 
ovaricpie,  aveeépabehemeiit  du  liquide  dans  le  péritoine.  Les  aeci^ 
dents  infiammatoires  <[ui  survinrent  presque  innnédialeniehtne^ 
tardèrent  pas  à  se  dissiper,  et  la  ina|ade|piérit<  M;  Benflls  en  con- 
élut  que  le  Mquide  de  l'ovaire  peut  s'épaneher  sans  danger  ilans  tai 
èffvité  du  péritoine.  M.  Bérard  ne  sautait^  adopter  cette  dernidra 
opinion.  Il'  ne  se'ntontiie  pas  non  plus  ti^s-par(isan  de  ^  méthode 
préconiséepsri'attteur  du  mémoire.  • 


{Mforme  de^).— >M.  Londe  fait  un  rapport» 
sur  un  travail  envoyé  par  M.  Âubert,  et^relaiif  à  la  réft>rme  4m 
^arantalnes  contre  4a  peste. 

M.  Aubert,  pour  combattre  le  système  quarantenaire  actuelle-^ 
ment  en  vigueur,  s'appuie  sur  les  faits  suivants:  1^  pendant  une 
période  de  124  ans ,  c'est-à-dire  de  1717  à  1841,  64  bâtiments  seu- 
lement revenant  d'Orient  en  Europe  ont  été  attaqués  de  la  peste; 
2^  les  attaques  ont  eu  lieu  ou  seulement  pendant  la  route,  ou  après 
l'arrivée  dans  un  port  d'Europe;  3^  jamais  bâtiment  arrivé  sans 
attaque  pendant  la  traversée  n'en  a  eu  après  l'arrivée;  4*^  jamais  il 
n'y  a  eu  une  attaque  de  peste  sur  les  gardes  commis  aux  marchan- 
dises ou  les  portefaix  ;  5<<  sur  les  64  bâtiments  attaqués  de  la  peste, 
26  seulement  ont  continué  de  l'avoir  après  leur  arrivée  en  qua* 
rantaine,  et,  dans  les  38  autres,  la  peste  s'est  bornée  aux  cas  qui 
ont  eu  lieu  en  mer.  De  ces  i^its  il  résulte  que  tout  bâtiment  arrrvé 
sans  cas  de  peste  en  mer  pourrait  être  admis  en  libre  praticpie. 

M.  Aubert  ne  s'est  nullement  préoccupé  de  la  question  scientifi-' 
que,  la  peste  est-elle  une  maladie  contagieuse  ou  infectieuse,  peu 
lui  importe.  Ce  qui  l'intéresse,  c'est  de  savoir  la  durée  de  son  incu- 
bation ;  et  si  jamais  la  maladie  ne  se  déclare  après  un  laps  de  temps 
supérieur  à  la  durée  de  la  traversée  ( buit  jours),  ce  résultat  lui 
sufBt,et  il  sera  autorisé  â  déclarer  inutiles  nos  mesures  d'isolé* 
ment.  Ainsi  M.  Aubert ,  pour  soutenir  sa  doctrine ,  s'appuie  parti- 
culièrement ,  outre  les  faits  indiqués  plus  haut ,  sur  cette  circon- 
stance, que  les  ballots  de  marchandises  provenant  des  foyers 
particuliers,  soit  qu'ils  aient  été  ouverts  sur  le  pont  d'un  bâtiment; 
soit  dans  un  lazaret,  n'ont  jamais  produit  la  peste,  et  cela  pendant 
une  période  de  124  années. 

M.  le  rapporteur  fait  observer  que  plusieurs  des  faits  avancés 
par  M.  Aubert  ayant  été  contestés  par  un  homme  très-compétent, 
M.  Sénac  ,  secrétaire  du  Conseil  de  santé  au  ministère  du  com- 
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pmni  I»  p(»l#4  8M»  ifir'it  e»  m^réstiM^  te  «foiiicN  imotm^étàiitiê 

Dans  une  circonstance ,  entre  wlm»^  éam  nn  moiêmê  ^  tt^fWBl^ 
régnait  en  Egypte  (1833),  le  prix  des  cotons  ayant  considérable* 

M*t  firpti(faii  Hus  te»«»t#fisvf^  N  tf«qfipov4èr«iil  i^oiaptow^ai 
dans  leur  pays ,  sans  qu'il  en  soit  résulté  l#Hafoiafhn9^iMMvéftieH» 
bieM»éqiie|KiB  f  M  Rtebout  éésirerail  <pie  fce  ra^^^  fèf  tni)r«yé 
|«w  rA«a4toK^ao  moisira  eeinfét«Ai. 

Ai^è^und^lNiii  asiej^  lomgt  âi»m  hMpuel  a»  agita  atti^loitl  la  %ttfs^ 
lia»  ^0  savofr  s'il  est  ]^Q9«ib4a  é*a^ifiier  une  dutée  1»»  â  l'»  |ié^ 
ri#4e'  dr  wçwl»a4io4  é'iMM  «miadia  ,r  ki  pro^^ilioii'  ée  1^  RoQhaii^  ^ 
aij^^lféa'par  fhmm^  aaiialireKv  aal  wfiia  aux  votS'el  aéo]^iée.< 


éi»ifw»éft»a»iig<^<#w»f».-^f^iW»dMr»aaMi  (Jrar  te»). -^^  H.  Unda 
^mtm  lueMira  1  ^  à'Aeadénite^  d*aii&  ^h^  aftyayéa  par  la  dscHi^ 
Anherlr ,  el  d«  laqaaH^  i^  aétuMa  que  Nk  SéMa  »a  aaiHeato'  iMillt^ 
«iaBli''e»a!i4i0ii^de$>aMf^peaavaf^céfrfiar  M^  fca  seMlCfar^ 

vaafp ^P4^  ae  diNri|ii9F  a<vau^  a^air  eaiiMaiisa  ast  »eial<»ve'  àr  la  éi|«- 
rée  dm qiiafan4aio^»'f  ^  fftt  da^^l^  iew^,  et  noa  da-  Hv catMOM^ilt 
Tavaii  »va{K5éi  M«  baa^a^  r^eaBBaft-  la^  véifité  dats^  foits  aUég«|és^  far 

^i*  Pari  >et  ^iii  lesaoï^Uv  arU«  çireons^tanee ,  que  la  pesta  a  entière* 
IMçni  c<K^!i^«  ^a  FaY2^^  âk  C4Hiataj|^Uiio^*da«s  Ttle  dâ  Grèt^  ^  daos 
tt>i|te  Id  (iîY4^9  #fpis  rétabUss^eao^i  dan»  c^  [^ys  dies  mesures 
s.^ia4ces*  Eà,  ce  qHiiai^  Iwen  voir  q^  l*origifi  et  le  v^riilable  foyer 
de^la  pi'^te  suât  en  Ëf^jp^ey  c'est  q/i^  dans  ce  pap  le  ftéau  contiaue 
de  sévifrualgréradoptioa^es  mêmes  mesures.  Du  reste,  M.  Pari- 
set  pansequ'il  serait  utile  de  réduire  lar durée  des  c^uaraniaines , 
mais  qu^'il  y  aurait  de'&rand&  dangers  ^  les  abolir  tout  à  fait. 

M.  Hpcboux  réside  i^omme  une  erreur  l'assertion  dîe  M.  Pariset 
relative  à  l'instiiution  des  quarantaines  à  Constantinople.  Le  doc- 
t<^  Quiarci'  avait ,  eu  et'R:t  ^  été  chargé  d'organiser  ce  système , 
uiais  il  n'y  a  pas  réussi. 

l)e$ooc<)té,M.  Hampnt  soutient  que,  dans  plusieurs  circonstances. 


4n  OftviMa  prô?«Dairt  da  Lefsitt  ùm  «ôhiMWiiqaé  là  p^e  â  des 
IMtais  oô  à  des  MactfeiHate  employés  M  tr^nS^I  dei»  tfiârchâm* 
dises. 


*<^M.  Jossellt  tine  note  stÉ!' les  arrêts  dédév»- 
l»ppeilieBtdes  f»afiies^Bil*les.  Parmi  les  fàUs  qu'A  ràf>porte,  nous 
âleroBti  le  ânsvalit,  4|«Mqile  la  science  possède  en  a^eif  gi^&iid  nbm^ 
brodeic^saaaAogu».  6iil83&{M.  Jossé'fiit  chafgéde  Tf^Heruh'etifariit 
inscrit  comme  fille  sur  les  registres  de  Tétat  civil ,  mais  dont  le  Msié 
iiispiraût4|uek|iiffs  âouics.— Le  sujet  de  cette  observation  paraK  ârgé 
de  5  à  6  ans  ;  le  Sfst^ise  moscttlàire  est  bien  développé  :  ctfraetère 
turbulent,  Penfant  pr^re  jouer  avec  l<s  petits  garçons  plutôt  fpxè 
de  se  \iYUt  aux  occupations  paisibles  des  petites  fille». 

Parties  génitaks  incomplètement  développées  ;  le  scrotum 
manque  totalement  ;  un  raphé  enfoncé  de  4  millimètres  représente 
parfiaitemesnt  la  fente  vulvaîre  lorsque  les  cuisses  sont  rapprochées  ; 
l.es  lesiktoles  sont  sttuéà  sur  les  parties  latérales  antérieures  d'une 
ligne  enfooeéet,  tui  simule  la  fente  de  la  vulve,  et  tendant  encore  à 
augmenter  la  forme  arrondie  des  fausses  grandes  lèvres.  V^s  Id 
partie  supérieure  et  antérieure  de  cette  ligne,  sons  le  pubisv  existe 
une  petite  verge  ou  pénis  peu  développé ,  dont  le  prépuce  est  à  Té^ 
tat  f  udimentaire.  La  verge  se  cache  dans  les  deux  replis  de  la  peau 
qui  avaient  été  pris  pour  ies  grandes  lèvres.  Les  parents  (mt  assuré 
qu'à  1,'époqae  de  la  naissance,  la  verge  était  d  peine  visible  ;  mais 
que  depuis  elle  était  devenue  plus  apparente. 

La  présence  des  testicules,  la  perforation  de  la  verge  vers  son  ex- 
trémité ,  Tabsence  de  UhU  organe  propre  ai^  sexe  féminin ,  démon* 
trent  évidemment  que  ctt  enfant  appartient  au  sexe  masculin. 


M*  Martinet  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Suivant  cet  àiKeur,'  i! 
exJBt^t  indépendamment  des  hémiplégies  dues  à  des  affcfctions 
de  l'encéphale  et  de  la  moeUc ,  des  hémiplégies  qui  reconnais- 
sent pour  cause  unique  un  état  morbide  des  cordons  nerveux. 
Ce  sont  ces  dernières  qui  occupent  M.  Martinet;  et  il  insiste 
d'autant  plus  sur  la  nécessité  de  les  distinguer,  que  leur  traite- 
ment diffère  essentiellement  de  celui  qu'exigent  les  premières. 
Voici -quelques-uns  des  caractères  différentiels  assignés  par  M.  Mar- 
tinet à  l'hémiplégie  nerveuse:  V*  elle  existe  du  même  côté  que  la 
lésion;  2^ elle  est  accompagnée  de  douleurs  qui  ont  un  caractère 
spécial  :  elles  se  propagent  d'une  extrémité  à  l'autre  des  nerfs  ma* 
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lades  j  S9I1S  que  souvent  les  parties  intermédiaires  s'ea  ressentent^ 
3®  on  peut  constater,  le  long  des  neris  affeetés;  une  tension  et  une 
rénitence  qu'on  n'observe  jamais  dans  les  hémiplégies  encépha* 
liques  ;  4^  en6n ,  les  douleurs  dont  ces  parties  sont  le  siège  ne 
sont  ni  permanentes  ni  continues  ;  ellqs  $e4épèAeûDlriactaiient,  et 
reparaisseat^  d'une  manière  intermittente»  à  des  interv^lesplu^  ou 
moins  rapprochés  ;  elles  sont  ^en  un. mot*  nm  tout  semblables  aux 
douleurs  rhumatismales,  avec  lesquelles  eHes.ont  beaucoup d^na- 
Iqgie.  .... 

On  voit  souvent  dans  l'hémiplégie  nerveuse  d'autres  nerfe  s'af" 
fecter  en  même  temps  que  ceux  des  parties,  paralysées.  Aussi  les 
hémiplégiques  de  cette  espèce  sont  atteints  de  névralgie  soit  de 
la  face,  soit  de  toute  autre  régioft ,  qui  s'ajoute  %  la  maladie  prin- 
cipale. L'état  général  est  ici  assez  bon  ;  il  n^  a  pas  de  «es  alterna- 
tives de  calme  et  de  symptômes  graves  qui  se  voient  si  fréquem- 
ment dans  les  hémiplégies  lymphatiques.  Ici  encore  la  tangue  est 
rarement  déviée  ;  les  muscles  sont ,  lorsqu'il  existe  des  douleurs, 
pris  de  mouvements  convulsife ,  qui  alternent  avec  la  paralysie  et 
cessent  avec  les  douleurs. 

Divers  caractères  distinguent  aussi  très*bien  l'hémiplégie  nerveuse 
de  celle  qui  dépend  d'une  affection  chronique  de  ia  moelle.  Celle-ci 
est  très-rare;  les  accidents  de  paralysie  ne  restent  pas  stationnaires, 
mai^ifont  sans  cesse  des  progrès ,  ne  tardent  pas  à  erre  remplacés 
par  la  parapluie ,  et  présentent  vers  la  fin  des  paralysies  des  visr 
cères ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  l'hémiplégie  nerveuse. 

Quant  au  traitement,  c'est,  à  peu  de  chose  près,  celui  des  névral- 
gies el  des  paralysies  rhumatismales.  (Commissaires,  MM.  Henry, 
Bricheteau ,  Rochoux.) 


s. — M.  Mhoinme  Ht  lin  méiiioîre 
sur  ce  sujet.  De  ses  expériences  sur  les  animaux^  et  de  ses  recher- 
ches d'anatomie  pathologique ,  il  résulte  que  cette  affection  est  due 
à  une  lésion  des  couches  corticales  qui  s'étend  progressivement 
a  des. parties  plus  centrales.  (Commissaires,  MM.  Joly,  Jobert, 
•Jadioux.  ) 


Les  séances  de  V académie  royale  des  sciences  pendant  le  mois 
de  novembre  n'ont  rien  présenté  d'important  sur  les  sciences  phy- 
sioJogi(|ues  et  médicales. 
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1.  Sur  Ut  eàntractmJB  détendant  de  thémorrhagie  cérébmle ,  et  sur  la 
fàrmatUmdes  tuberetdes  pulmonaires.  Rétdamatipn  de  M,  Rochoux*  ' 

Des  circonstances  dont  il  importe  fort  peu  d'entretenir  les  lee^ 
tenrs  des  Archwes  m'ont  fait  sgourner  jusqu'à  i>résent  les  ré* 
flexions  que  m'avait  suggérées  Tarticle,  d'ailleurs  irès-remarqaa- 
bte,  de  M.  Durand-Fardel  sur  la  contracture  dans  l'hémorrhagie 
cérébrale.  Cette  question,  heureusement,  n'est  pas  du  aomère  dé 
celles  qu'il  faut ,  en  quelque  sorte ,  saisir  au  vol ,  si  on  veut  les 
traiter  avec  opportunité.  Par  conséquent ,  quelques  mois  de  plus 
ou  de  moins  n'auront,  j'espère,  rien  diminué  de  l'intérêt  qu'elle 
doit  inspirer ,  et  je  puis  entreprendre  de  la  discuter  de  nouveau  ^ 
sans  entendre  dire  :  il  est  trop  tard. 

.  Avant  de  faire  remarquer  que  les  auteurs  les  plus  modernes 
gardent  un  silence  complet  sur  la  contracture  dps  membres  à  la- 
quelle un  certain  nombre  d'apoplectiques  sont  sujets,  M.  Durand 
me  présente  comme  ayant  simplement  indiqué  ce  symptôme  (1) ,  et 
appuie  son  assertion  d'une  note  où  il  dit  de  moi  :  «Après  avoir 
parlé  de  la  difficulté  que  présente  le  diagnostic ,  lorsqu'au  lieu  d'une 
hémiplégie  on  rencontre  une  paralysie  générale  des  membres, 
M.  Rochoux  ajoute:  L'incertitude  augmente  encore,  lorsque  les 
membres  sont  pris  d'une  roideur  comme  tétanique,  lorsque  de  vioten-- 
tes  conudsions  ren^placent  laparalxsie  ou  alternent  avec  eUe...  (Be*' 
cherches  sur  fapoplexie,  2^  édition ,  p.  142).  Je  n'ai  pas  trouvé  dans 
son  ouvrage,  à  part  quelques  observations  particulières,  d'autres 
indications  de  la  contracture  dans  l'hémorrhagie  cérébrale  »  (2\ 

En  tenant  ce  langage,  M.  Durand  croyait  bien  ,  sans  doute, dire 
exactement  la  vérité.  Il  ne  me  sera  pas  difficile  de  montrer  que, 
sans  le  vouloir,  il  s'en  est  considérablement  écarté.  En  effet,  en 
outre  de  ce  que  renferme  le  passage  qu'il  a  cité ,  je  parle  de  la  con- 
tracture des  membres  on  des  convulsions  des  apoplectiques,  p.  23, 

Il  I  ^ 

X 

(i)  De  la  Coa tract,  (hns  l'hémorrhagie  cérébrale   {Jrch,  gen*  de 
mé(l„  juillet  1843,  p.  300). 
(2)  Op.  cit.,  p.  300  à  30t. 
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p.  61  à  62,  p. 67  à  68,  p.  385,  note,  et  p.  470  (1).  Il  y  a  plus,  un 
fSéfàgràpbe  de  mon  livre,  ayant  pour  titre  JUssoupissement,  insom- 
nie, déUre  et  convulsions,  contient  sur  ce  dernier  symptôme  les 
réflexions  suivantes  :  «Les  feodvAlsi^ns  dont  nous  avons  vu  quel- 
ques exemples  sont  une  complication  assez  rare  il  est  vrai ,  mais 
«l!«  GompUeaiSoh  foH  ifaportatkeji  connecte.  "OririiflKrefneiir  «tlel 
om  VÊea  dil celé  opposée  \^  p>r»ly«e,  ee  synfpfèfife  de  fliéitM^- 
rfaagie  cérébrale  ne  cessant  jamais  alors  d'être  manifeste  ;  d'autres 
fOHl,  MlcdDttaM^  If  s  inemMes  psralyiè^  en  s^nt  sfetrl»  passagère* 
dl«nlift(eiiia?f!tfftn  elles  peuvent  àiis^Kre  générales,'  et  (fssué 
tMnks  e» éc  iinmt#er  d'une  infamie  permdfiieAte,  ou  bien,  eè 
fui  M  ie  pftts  habituel ,  par  accè^  plus  èû  m^s  rapf>roéké$ ,  dais 
kB  iBicrvalMdesiyueh  la  p»r«lysie  nr^est  ploi  é^nhrocpiè. 
.   <x  bonqoe  fes  ôon vuisroinr  sont  permanentes  eMes  poffaissenf  sdas 
kâmë  cPune  ngiditér  omtme  tétanirféie  ;  qui  AéaffitiOtns  ôède  â 
dfaiSsez  faillies  èfibrfts  pm^  la  surmimter ,  et  devient  par  \H  facile  â 
diistiiisiier  det  eosvulsJbns  énèrg^iques  de  Fépilepste,  ou  de  fia  rol- 
deur  puissante  du  tétanos.  Ainirv  tonTOhions  d'un  cèté  du  corps , 
fsrtlyftie  de  ranfre;*  ov  biefi  ées  eonvulstons  dans  les  mêmes 
«èiAbresf,  ali«mànt  arvee  l^pararfysie ,  oé  bien  emcore  des  êonvuN 
Ii0iis  perÊAastrles ,  mais  se  mcfntraiït  avee  on  caractère  piàrt^ 
wliér  Irè^aisé  à  appréekr  y  voiià  une  série  de  p^énoftrènes  <Mf* 
#eilfs  à  refteontrer  dates  une  afVMrlkNr  autre  que  l'apoplexie ,'  et  cffA 
fMftfroBffpKesqiie  fSouioiirs  ta  faire' fecoAnattre,  si  d'àllfealH  ite'OBt 
pmftfarvec  une  notable  rapidité; 

«Quelle  est  la  cause  de  ees  diverses  eonvulsîoûs,  qui  sont  présqM 
Ii0«jottr9  ranneiice  d^iin  ^and  danger  ?  Morgâgni ,  et ,  depuis  tut, 
pKisieufs  autettrs  ont  cru  l'avoir  trouvée ,  et  oiit  produit;  d  f  appui 
4e  teur  manière  de  Feùvisâger ,  des  expliéation»  }m  plû^^rt  fort  i&- 
gtoiisutesraiixipji^to  je  më  contente  de  renvoyer  (2).  Je  termi»^ 
rai  en  disa«t  qn&vs^it.par  là' paralysie ,  soit  par  lès  convétsiéhs, 
les:  ipemlires  affectés  efaes  les  apopleétiques  sont  tioujdursr,  en  dé- 
fijMtive,' également  soustraits  à  l'empire  de  fô  voldnté.  8o&s  ce 


.ji.  I 


(t)  Recherches  sur  raffoplexe^  etc.,  2®  édit, 

(2)  Morgagni  ,  de  Sed.  et  caus.  morb.  ,  epist.  10,  art.  13.  — 
Lallêmand,  Becherches  anat,  et  path,,  etc. ,  lettre  3 ,  p.  503  et  suiv. 
*-*  Oliiviér,  Traité tie  la  Moeffee/Hnrèfe,  etc.,  t*»  IT,  p.  522.  —  Bo8c, 
Obs.  pour  sennr,  etc.  (  j4rch.  grit,,  février  1830,  p.  222).  —  CruVeii- 
t)ier,  Compte  rendu  des  travaux  de  la  SoC,  auat.,  p.  12. 


rtp^erl^  il»  liea  fUmiifiiQ  midi  cfe»  émx  fk^Bèinèlte  4  *  iéni  aitif 

Voilà ,  M*.  Duranit  «ora  le  fNreitner  k  m  eèlvmiir,  avtrè  èlNM 
^Q^e^  siiQfile  îa^iesdM»»  sixr  feos  «mvuèstoos  «■  I»  ooiiti:atlilre 
des  sii}«u  ffftfH^fr  d'ayopleM^  H^  à  ii*)ni8  éo  tember  4àm^ivm 
stérm  ftelisylb^  c|ii«  de  nos  JMrs  «»  ftedie^che  ^ïiMeK  i  éviier^ 
M  m'eû(  été.  4if fictif  île;  paHet  plus  Jwigoenibal  Je  «e  afmipfeèÉn  ; 
da^ps  uç^o^xP^^où  >eifietttip  é'aiitrei  ètooai»  dcnraieirt  tréitvcrf 
|Mac«*Qu«i  <|tt'i4  fNfi  «oii ,  j'enftekidrof  éeûadon  4'^tttèi^  cydblqao 
fool^  ^  ce  (fue  j*ai  éicril  Mur  fce  nrfNnt^  s^jel  cfo  1833/  I» 

A:  V^x^fl^  de  M.  e.  Bmkt  ^^  M.  fhiraDd  altribnrâ  l'àslia» 
dD  sang  mr  ta  mefnbraoe  YeMrieirtaîce  oir  ayr  TarafcImoMe  ta 
prodttçiiqn  dk^s  convuMoita,  résumât  si'  ptmét  or  ces  tarinvsj 

«  Dans  l'Jiéttiorrka^ie  cérébrale ,  la  contractée  des  mémlbrea  pa^ 
ralysés  oa  non  paralysés  aeoomfM^ae  preàclUa  ènihisMAnknt  la 
ruplure  à»  foyer  dans  les  veatrienks  fMi  dans  les  tiém^iÊgj 

«  La  contracture  ne  se^moniFf»  qoe  très^raremeat  k  la  stitOé  dai 
héinorrba$2^ies  liniiiées  à  IVpaisaeur  des  bé«iis|^ères»  (^), 

Sans  nier  l'influence  du  siège,  qui  cependant  s'est- pâti^  to^ioava 
iodispe&sablc  pour  produire  les  eenvukionsv  poisiyae,  coi^mÊf  le 
reconoatt  M.  Uuraod,  elles  peinreoi  aussi  avoir  lieadaBS  leà  aaa 
où  rbémorrhasie  est  reofferean^  d«ns  Tépaisseur  de  la  Dusse  esi^ 
çéphalique., Rappellerai  Tattenlion  dear  lecteurs  sur  une  autre  came 
des  convuisioaa,  ^  won  seos  bien  plus  puissaiite^,  je  veux  parlet 
des  éoornoies  décbinM*fs  «  du  vaste  délabrement  que  m'a  loajoiiia 
présentas  rencépbaledes  apoplectiques  atteints  de  mouveoieiilis 
convuLsifs  quelconques.  A-  ce  sujet,  je  ferai  reviarqiftsr  (fue  les  eismr 
vulsions  ont  principalenient ,  pour  ne  pa&  dire  unRpteiiieflt.,  ^ 
observées  sur  des  vieillards  cbcz  lesquels  les  déchirures  de  Teneé-* 
(i^ale  sont,  comme  on  sait,  presque  toujours  très-considérables^ 
de  là  la  gravité  de  Tapoplexie,  lelli;,  chez  eux,  que,  sur  plus  de 
120  apoplectiques  de  Tàge  de  70  ans  ou  plus,  je  n'en  ai  encore  ren- 
contré que  11 ,  dont  4  dans  le  seul  premier  semestre  de  cette  année, 
qui  aient  survécu. 

Ce  l^ait  ne  fourmi  pas  seulement  une  eri^icàtitNi  deaf  eonvuistdns, 
de  nature  à  être  prise  en  sérieuse  considération^;'  il  montre  encore 


(1  )  Recherches  4ur  Vofut^lexie  ei  sm  plusieurs  mftMies,  p.  1 29  à  1 31 . 

{'!)  Métnitire  sur  C hémorrhagie.  ties  méninges  ^  1839. 

(3)  l)c  lu  contrttcL  (  Jrcn.  gèu.  de  méd. ,  juillet  1843,  p.  3 H), 
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91'il  Aial  ctmsidérablemeat  restreiadre  la  dernière  proposition  de 
M.  Durand,  ainsi  conçue  :  «  Enfin  la  contraction  est  un  j^énomène 
tvèfiHfréquent  dans  i^hémorrhagie  cérébrale  »  (1). 

Oui,  dirons -BOUS,  les  convulsions  ne  sont-^s  rares  chez  ïès 
«popleetktues  avancés  en  âge  ^  comme  eevx  sur  lesquels  ce  mé"^ 
^eein  a  recueilli,  ses  observations  ;  mais  chee  les  adutte^  il  en  est 
^li«utffenaent.  Les  deux  tierfc  aumoifis  d'entre  eux  survivent  à 
la  4léehirurf  de  Tenc^aie,  parce  qu'elle  est  ordinairement  pèà 
considérable,  «t,  par  la  Blême  ralsoft^  ils  sofit^ rarement  atteints 
de  contracture.  Concluons  de  «ecte  dernière  remarque  et  de  tout 
œ  qui  précède  que  les  idées  généralement  dominantes  parmi  les 
nédéÊîns,  par  rapport  aux  convulsions  des  apoplectiques,  ne  ga- 
gneraient guèr«  à  être  modifiées  comme  le  voudrait  M.  Durand. 
En  est-^ii  de  même  de  son  opinion  sur  la  curabilitê  du  ramoUisse- 
ment  de  reacéphale?  C'est  ce  que  je  me  propose  d'examiner  très- 
prochainement.  En  attendant,  et  puisque  je  suis  en  train  de  recti- 
fications, j'en  vais  ajouter  une  qui,  bien  qu'elle  remonte  à  une 
époque  déjà  assez  éloignée,  a  acquis  depuis  peu  le  mérite  de  l'à- 
propos.  Voici  ce  dont  il  s'agit. 

Par  je  ne  sais  quel  malentendu ,  M.  Baron  m'ayant  fait  dire  : 
«qu'à  son  début  le  tubercule  est  tout  à  fait  analogue  à  une  petite 
eancpétion  sanguine  »  (2) ,  M.  Valleix  m'a  à  son  tour  attribué  une 
opinion  itnalogue  (3)  ;  enfin  M.  Louis ,  à  l'article  Phtbisie,  et  dans 
son  ouvrage  sur  cette  maladie,  a  prétendu  aussi,  lui,  que  je  rap- 
portais Torigine  des  tubercules  à  de  petites  hémorrhagies  intersti- 
tielles du  tissu  pulmonaire  (4).  Rien  n'est  plus  opposé  à  ma  ma- 
nière de  voir  que  cette  hypothèse  sur  la  formation  des  tubercules, 
gué, d'après  d'aussi  graves  autorités,  tout  le  monde  doit  être  porté 
à  m'attribuer.  Cependant  die  appartient  à  M.  Donné  (ô),  comme  je 
n'ai  pas  manqué  de  le  dire,  après  avoir  donné  du  tubercule  coni- 


(1)  Loc,  cit, 

{2)Jifichenhes  sur  la  nat,  de  la  mat.  tuberculeuse  {Jrch.  gén,  de 
méd„Z^  «épie,  t.  VI,  p.  225). 

(3)  Considération  sur.,,  de  la  phthisie  pulmonaire  {4rch,  gen., 
3«»ép.,  t.  X,p.  141). 

(4}  Dict,  de  méd ,  2«  édil. ,  t.  XXIV,  p.  309 .—  De  la  phthisie  pul- 
monaire. 

{J^yDe  if  f  part  que  peut  avoir  tinfltiwnuit'on^  çic,,  tljèse,  1832,  p.  13. 
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mençant  une  description  qui  ne  permet  pas  d'en  rapparier  l'origine 
à  un  épanchement  de  sang  (1). 

Depuis  lors,  j'ai  plus  d'une  fois  étudié  les  tubercules  pulmonaires 
au  microscope,  et  loin  d'y  trouver  des  motifs  pour  revenir  sur  mes 
premières  assertions ,  je  puis  y  ajouter  les  particularités  suivantes. 
Le  point  tuberculeux  commençant, qui,  avec  un  grossissement 
d'environ  30  diamètres ,  m'avait  toujours  paru  d'un  tissu  homo- 
gène ,  sans  organisation  appréciable ,  comme  est  une  concrétion 
purement  gélatineuse  ou  albumineuse  (2) ,  possède  incontestable- 
ment une  texture  très-remarquable  et  non  moins  évidente.  En 
effet,  en  observant  une  coupe  bien  nette  d'un  de  ces  corpuscules 
sous  un  grossissement  de  200  ou  300  diamètres ,  on  le  voit  d'une 
couleur  orange ,  p&le,  offrant  un  reflet  comme  métallique.  En  même 
temps  on  trouve  qu'il  est  composé  d'un  nombre  très -grand  de 
fibrilles  ou  de  stries  ondulées,  dontquelques*unes  se  tissent,  et  (MA 
quelque  ressemblance  avec  ces  fibrilles  admirablement  striées  qui 
composent]  le  cristallin. 

Une  pareille  structure  est  assurément  des  plus  curieuses  à  obseï^ 
ver,  et  je  ne  doute  pas  que  ceux  de  nos  confrères  qui  s'occupent  de 
travaux  microscopiques  ne  s'empressent  d'en  constater  la  réalité. 
Elle  peut ,  comme  beaucoup  d'autres  faits  analc^ues,  servir  à  rnoor 
trer  tout  le  parti  que  l'anatomie  pathologique  doit  prochainement 
tirer  du  microscope ,  dans  l'étude  des  lésions  organiques  commen- 
çantes. Soas  ce  rapport ,  nous  verrons  cette  scienee  reproduire  ee 
qui  a  eu  lieu  pour  l'anatomie  normale.  On  a  dû  la  commencer  par 
étudier  l'homme  adulte,  avant  d'en  venir,  comme  on  l'a  fait,  à 
l'embryologie.  De  même  il  a  bien  fallu  s'occuper  d'abord  de  l'ana- 
tomie pathologique  des  lésions  organiques  adultes.  Maintenant 
l'époque  est  arrivée  de  chercher  à  les  connaître  dès  leur  première 
origine,  et  il  faut  s'en  applaudir;  car  s'il  est  possible  de  trouver 
quelque  moyen  efficace  de  les  combattre ,  c'est  par  là  qu'on  y  par* 
viendra.  Dans  tous  les  cas,  cette  étude  est  un  complément  scienti- 
fique dont  l'histoire  naturelle  de  la  pathologie  ne  peut  plus  ae 
passer.  S'il  ne  m'est  pas  donné  de  beaucoup  faire  pour  conduire  à 
ce  but ,  je  n'aurai  pas  été  au  moins  un  des  derniers  à  l'indiquer  aux 


(1)  Des  tubercules  et  principalement  de  ceux  des  poumons  (Journ. 
hebd.  de  méd.  ,1835,  t.  Il ,  p.  134  ). 

(2)  Op.  cit. ,  p   1 32. 


4Kl  Mlletih. 

immn  tvwnMtesi^s,  A  mon  âge,  00  doit  iie  frouver  satisfait  st  l'on 
peut  dire,  sans  f rop  s'écarler  de  la  vérité: 


Ergo  fahgâr  vice  colii,  actttiiin 

Redd«r«  q«»  rerrom  val«| ,  e^ors  {pu  Mcandi. 


H.  A^  én»U  de  k$  (Usausion  sdemUfique.  fyêeés  de  la  pnsse 

médicah» 

Nsos  espérions  vSvmt  plus  à  revenir  sur  le  pnecès  porté  par 
M.  ^Mknt  devant  la  poUee  oerrecUonoelle.  Les  débats  étaii^nt  en- 
^gés^  et  notts  ailendioiis  avec  respeot  le  jugement  devant  lectuel 
toute  discussion  devait  cesser.  Quel  qu'il  fit ,  nong  devions  nous 
-tMMMr  à  l'^Hiaénsr  dans  notœioumal  ssns  leftiire  suivre  d'aucune 
f élixioD ,  laissant  à  ao»  leeteupi  le  Min  4e  le  compre»idra  et  d'eu 
appréciât  la  juMkiu  Mais ,  piûs^e  H.  Guériq ,  ouMant  le  Msp^t 
^«e l'en  doit  à  la  fsiiose  jufj^,  et  la  réi|Bnre  qui  lui  étak  eottiman- 
dée  plus  qii^  tout  auUpe  ^nsune  af&irftoji  H  était  partie  tntâ^a^ 
flée ,  a  ceu  pouvoir  interpréter  à  sa  manite  la  décision  da  tPHni^ 
oal^,  et  en  ^ïiisfs  le  sens  par  dVtrangiaa  coaun^aire»,  nous  soi^- 
mfs  forcés  d'en  dire  quoique^  mot»* 

Quel  était  r«l««t  du  profiès?  ilf.  Guérin  oKWuuUi  MM.  Mialgàigm 
ffidol  €t  M^m»^  dpisi^mih  païf  des  eaiçmnkê  ei  ée^,  diffk^maiipas  né¥ 

nevr»  et  i^  é^mm^eM  iQm^im  mUh  fimes  de  domm^ge^  etititéefeu. 
¥otlè  pour  l'ac(^««i|ti(»i  :  vQj^ons  |%  rép^nise  du  teiibittat  Érftrtaal 
d'é4N>rd  teijiie  solidarité  y  toi^  i4^  de  comj^  ^ine  les  acfsi^  il 
n  wk  fti  Malfpi^ne  boys  d^  caii^e,  et  çoQdaittiié.|fc  GMtki  an&dl^ 
pena.  QuAtt|  h  MM.  Vidal  e^  Nb^nroz ,  Uk^.  a.eo«dmiuS$  ài^eièq  eeiute 
franco  de  dim9i98(gft  €^  iMérèts,  J'm,  ponc  O^nmiî&ftt,  Vml^, 
iMNui:  ir^m^—  Q^devi^»iiatojrs.e#itê  $9ir9ii^Weaee«S(ati0n  decar 
lomnies,  avec cesdommages-int^réts énormes  sous  lesquels  M. Gué- 
ri n  espérait  écraser  les  accusés  ?  De  la  diffamation,  des  injures ,  oui; 
mais  de  la  calomnie^  il  n'y  en  a  point.  Et  entre  M.  Malgaigne,  que 
le  tribunal  absout,  et  M.  Guérrn,  qu'it  condamne,  qui  donc  a  ton? 
Cependant,  lisez  la  Gazette  médicale,  et  vous  verrez  si  M.  Wat- 
gaignc  éiail  coupable.  Vous  verrez  comment  M,  GUérhi ,  înlerpré- 


tant  )a  p^fisée  des  jiige^ ,  traduisant ,  c^iadg^ant  le»  pari)^  IP^DM^ 
de  i*arr^t ,  pfouye,  ^  a'eii  plMS  doMier,  que  M-  M^lgaispn, a)>«oiii»^ 
a  été  déclaré  mora^n^nc  coupable.  Gf;U§  lecture  P^Mfra  sf^vjr  ^ 
ceu^  q)ii  n'ont  jamais  p^  cpinpfeDdrç  cpmmeQ^  la  statistique  pr- 
tbopéçlique  avait  v^té  faite.  M*  Gu^flu  n'uvait-t-il  dc^qc  pA»  a4s«{ 
4u  double  suicoès  qu'il  avait  Q\Aenu  eontre  MM.  T\4b{  f^  Hear^i? 
Ce  succès  est  bifîii  (niuce,  il  çst  vrai ,  si  qq  le  compare  â^u^  P!»étfiiir 
t|op^  esagf^r^  dç  Taçcu^atipa  ;  pQuriaQt  M.  Qu^iu  eilii  f^it  pKWm 
4e  m^çlératiQii  et  de  prudence  eu  s'eq  ofiontraui  satisii^it.  Mai^i  «l 
sortie  des  débats,  poursuivre  un  acpus0,  r^nouveleir  fiontre  lu{  d^ 
accusations  qui  pqt  ét^.  rf^qunues  fau$$e9 ,  de  9m  autoritié  priy4e 
déclarer  copp^lPilei  C^lui  que  le  tribuqal  a  déclaré  inuoc^t,  n'e^t?^ 
pas  po|isser  trop  loin  la  passion  et  rayeugi^ment  l 

^tissi  les  tribunau]^  ordinaires  ne  sufiSsent  plus  k  M-  tiuâmn  s  il 
les  trouve  çl'uue  inço*fipétençe  stérile,  et  il  deiwa.ude  <k^  tiji^Hmu^ 
des  Cjumnmsaires  siieutifiq^es,  Mais  n'avi^ns-no^  pai^  çM^à  dil  # 
]^.  GuérÂn  que  la  police  çQrrectiaiineUe  nç  pouvait  Ijui  ^wi^  If 
satisfaclifin  qq'il  r^clîwçait,  q^'eUe  était  Ç^lïipiStWt§PA«r,iM«wr 
la  forme  de  la  critique  et  non  le  fond ,  qu'il  s'agisi$ait  (çi  4'WM 
questîQfl  ^e  sçiejQicç ,  ft  q^e  cçjle-là  rc  pwviût  *trç  jm^  quç  par 
des  hommes  spéciaux  ?iSo^s  ne  partageons  ççple^4al9t  p2^  i'WMP^W 
folle  c^  M.  Gut^r^n ,  qui  ne  demanda  rien  pi^pips  qi^'une  réti^i^n^eM* 
diciaire,  des  tribunaux  scientifiques  porn^aneqts  ;  çs^f  c'e^  unç  |p(^ 
hypothèse  qui  ne  peut  être  réalisée, et  qy^,  du  reste,,  ç^ti^mtiljÇ^ 
^i'av9ns-no^s  pas  les  académies,  devant  lesquelles  pçi^vent  êstre  ppr^ 
tées  les  discussions  scientifiques ,  et  M.  Guérin  ^e  tropYe-tTii  MO 
suffisamment  coipp^tents  Tlnstiti^t  et  i'4cadéaiiedem$de4:Âil|ç?iVli 
lieu  de  repousser  avec  dédain  les  sa^gijes  çi^nseil^  <JjÇ  M*  6<HÛIl9U4.« 
qui  le  $uppliait ,  dans  y^ntérét  de;  la  s^ienc^,  d'acçiepter  iç  (^(ifiV^ 
d'une  commission ,  au  lieu  de  se  çbi^^ir  uqe  commi^sâpp,  4'%fiM%9 
comme  il  le  fît  dans  cette  malheureuse  discussion  sur  la  ténotomie, 
qu'il  vienne  publiqvi^men^  apporter  Içs  p^rçayes  dÇs  i^es.  §uçc#$ ,  f^'il 
mojQtre  à  rAçadè;n,ie  ^  t^alad^s  avaj^t  et  ^ç^s  l.e.tr^te^AenVf  tf 
qu'il  n,e  craigne  pas  un  dénji  de  Justice,  l^jous-imèiiie^  nf>^^  ^'^W 
les  premiers  à  proclamer  se§  ^ç^c^s» ,  qj^aud  il  |e^.  aura  dén^M^ti^ 
d'uQç  ip^mèire  su^f fixante;  ipaift  nm^  «ft  sauri<j^a^  ni  \^  ^m^^,  m 
l'admirer  sur  parole.  Voilà  cependant  ce  que.  fteiUAPi^  Ad  Gv^r^l^ 
Je  ne  conteste ,  dit-il ,  à  personne ,  le  droit  de  nier  ma  statistique, 
mais  il  faut  d'abord  prouver  qu'elle  est  fausse; je  ne  conteste  pas  le 
droit  de  nier  mes  guérisons,  mais  il  faut  prouver  d'abord  que  ces 
guérisons  n'existent  pas.  N'esl-ce  pas  une  singulière  façon  de  com- 
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prendre  les  droits  de  la  critique  et  la  preuve  en  matière  de  science? 
C'est  à  celui  qui  annonce  une  découverte  de  prouver  qu'elle  existe, 
et  non  à  la  critique  de  prouver  qu'elle  est  feusse. 

Si  vous  ne  me  donnez  aucune  preuve  des  faits  que  vous  avancez, 
Je  les  nie  ;  si  vos  preuves  ne  me  semblent  pas  suffisantes ,  je  les  nie 
encore ,  et  c'est  mon  droit.  OA  donc  en  serions-nous  s'il  nous  fiail- 
iait  accepter  tous  les  faits  dont  nous  ne  pouvons  prouver  la  fous- 
seté?  nous  ne  voulons  en  aucune  façon  foire  d'allusion  à  qui  que  ce 
soit,  et  si  nous  choisissons  un  exemple  trivial ,  c'est  uniquement 
pour  le  rendre  plus  frappant.  Supposez  donc  un  charlatan  qui , 
monté  sur  les  tréteaux  de  la  place  publique,  annonce  au  peuple  qu'il 
guérit  toutes  les  maladies  ;  qu'à  l'aide  d'un  instrument  étroit ,  il 
Ta  chercher  jusqu'au  milieu  des  organes  le  principe  du  mal ,  et  le 
tout  sans  douleurs  ;  que  toutes  les  contrées  du  mondé  sont  pleines 
de  ses  guérisons...  La  critique  devrai t-elle  se  taire  devant  une  pa- 
Teille  impudeur?  devrait-elle  attendre,  pour  nier  des  faits  qui 
répugnent  au  bons  sens ,  qu'elle  en  eût  prouvé  la  fousseté?  mais 
cette  preuve  serait  impossil>le  à  fournir,  car  il  n'existerait  ni  gué- 
risons ni  malades. 

Rétablissons  donc  un  principe  fondamental  de  la  critique  que 
M.  Guérin  a  voulu  renverser  à  son  profit,  c'est  le  droit  de  nier  des 
foits  dont  on  ne  fournit  pas  la  preuve.  Ainsi  a-t-on  foit  pour 
la  statistique  de  M.  Guérin.  Les  résultats  de  cette  statistique  étaient 
contraires  à  tout  ce  que  nous  avons  occasion  d'observer  chaque 
jour  ;  M.  Guérin  ne  citait  aucune  observation ,  aucune  preuve  des 
faits  qu'il  avançait,  et  Ton  a  nié  la  statistique;  et  l'on  a  dit: 
Ne  vous  fiez  point  à  un  document  qui  semble  sans  valeur:  n'alleis 
pas,  sur  la  foi  de  ce  document ,  pratiquer  des  opérations  qui  peu- 
vent avoir  les  suites  les  plus  funestes.  En  parlant  ainsi ,  on  a  usé 
d'un  droit  et  rempli  un  devoir. 

Du  reste,  la  discussion  légale  parait  devoir  recommencer  sur  de 
nouveaux  frais.  Au  moment  où  nous  terminons  cette  note ,  nous 
apprenons  que  MM.  Vidal  et  Henroz ,  de  leur  côté,  que  M.  Guérin , 
du  sien ,  en  ont  appelé  du  jugement  du  tribunal  correctionnel 
devant  la  cour  royale.  Nous  aurons  donc  encore  à  nous  occuper 
de  cette  triste  affaire. 
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Éléments  de  pathologie  médicale  ;  par  A.-L.  Requin ,  D.  M.  P. , 
méd.  de  l'Hôtel-Dieu  annexe,  etc.  T.  P%  in-8%  pp.  Tiii-812; 
Paris,  1813;  chez  Germer  Baillière. 

Nous  assistons,  il  faut  bien  le  reconnaître,  à  une  époque  critique 
ée  la  médecine:  défiante  de  ses  doctrines  et  de  ses  règles  pratiques, 
la  science  actuelle  cherche  à  les  soumettre  au  creuset  d'une  nouvelle 
expérience ,  ft  les  étendre  et  à  les  rendre  plus  sûres  par  de  non- 
Teaux  travaux.  Elle  est  enfin  désabusée  de  ces  théories  générales  qui 
prétendaient  lui  donner  la  clef  de  tous  les  phénomènes  organiques, 
loi  fournir  les  moyens  de  les  diriger  à  son  gré ,  d'en  prévenir  et 
d'en  combattre  les  altérations ,  et  qui  ne  faisaient  que  Técarter  du 
but  et  l'égarer  dans  les  ténèbres.  Elle  n'est  pas  moins  en  garde 
contre  ces  résultats  d'une  expérience  traditionnelle ,  le  plus  sou- 
vent dus  à  des  observations  superficielles  et  incomplètes  :  Brous- 
sais  et  Pinel  auront  été,  il  faut  l'espérer,  du  moins  chez  nous,  la 
dernière  et  éclatante  expression,  l'un  du  dogmatisme  systématique, 
l'autre  du  dogmatisme  empirique,  également  funestes  quoiqn'à 
divers  degrés.  L'ardeur  des  recherches  anatomo-pathologiques,  la 
découverte  de  nouveaux  moyens  d'investigation ,  et  surtout  l'in- 
troduction dans  la  science  d'une  méthode  d'observation  et  de 
systématisation  plus  rigoureuse ,  ne  peuvent  manquer  d'assurer 
cette  réforme,  et  de  prévenir  le  retour  des  anciens  errements.  Mais 
aussi  la  science  et  l'art  médical ,  qui  se  présentaient  jadis  sous  un 
aspect  imposant ,  semblent-ils  avoir  perdu  de  leur  grandeur,  dé- 
pouillés qu'ils  sont  maintenant  des  étais  artificiels  qui  en  soute- 
naient l'édifice,  et  réduits  à  d'inégales  parties  fragmentaires,  à  peu 
près  isolées,  attendant  de  l'œuvre  actuel  de  régénération  de  suc- 
cessifs agrandissements ,  pour  être  plus  tôt  ou  plus  tard  reliés  par 
une  main  puissante.  Avec  l'esprit  et  la  méthode  qui  régnaient  en 
médecine  dans  les  temps  antérieurs  au  nôtre ,  on  conçoit  le  nom- 
bre et  la  diversité  de  traités  généraux  qui  ont  été  exécutés.  Peu  de 
sciences  pourraient  en  compter  autant.  Indépendamment  des 
pures  compilations  qui  seront  en  tout  temps  les  plus  nombreuses  » 
il  suffisait,  avec  un  génie  particulier,  d'une  vue  hjrpothétique  (  et 
Ton  sait  qu'elles  peuvent  se  multiplier  à  l'infini  ) ,  d'une  position 
scientifique  qui  favorisait  l'observation,  pour  donner  à  un  traité  gé- 
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néral  nût  coutear  d'originalité  et  un  intérêt  puissant.  C'est  ainsi 
qu'après  la  renaissance  ,  oft  dominèrent  les  dogmes  de  Gatien ,  si 
admirablement  résumés  et  coordonnés  par  Fernel,  mais  où  paru- 
rent de  grands  observateurs  pénétrés  de  l'esprit  d'Hippocrate, 
naquirent  de  nombreux  traités  dont  les  dogmes  de  la  médecinf 
ancienne  font  tes  priticipaux  frais.  Puis  chaque  chef  de  secte  qui 
s'élève  et  ses  partisans  publient  des  travaux  qui  embrassent  plus 
ou  moins  complètement  l'ensemble  de  la  pathologie ,  et  où  î'obser- 
Y^tiqa  disparaît  plus  ou  moins  sofis  l'idée  sfsléfpaUqtiB  (  Va^  Hel- 
mont ,  De  le  Boê  ^  Pitcairn ,  Hoffmann ,  Siabl ,  Bofsrhaave  >  Cullea^ 
^rown).  O^ns  d'autres  travaux  4u  même  genre  «  robsârv^tioii  {uira 
domine,  et  n'est  qu'açces^selrement  et  à  r«^térieur  asservie  au« 
idées  systématiques  ;  mais  elle  est  propre  à  rauli99|r,.e|<  se  prodoil 
communément  par  voie  d'asseriiom  et  non  par  preuves  (S^aeRi^ 
tii vière ,  Baillou ,  IVforton ,  Sy d^enham ,  Van  Swielen ,  Piquer^  Stoll  i 
Bi)rsieriy  Pierre  Frank,  Auig.-Th.  Richter).  Enfin  um  vu»  dedas^ 
sificatiQU  plus  ou  moins  mêlée  d'idées  syst^maliqii^  ou  d'esprit 
efnpirique  préside  à  la  composition  d'autres  traités  (  Sauvages  f 
Vogel ,  Sagar^  Selle ,  Pinel).  On  ie  voit ,  chaque  traité  pouvait  avoir 
un  géni/e  propre ,  pne  couleur  particalijère,  qui  devait  lefOQOiH-' 
i^ander  à  des  esprits  et  à  des  goi^ls  divers. 

Aujourd'hui  il  n'en  est  plus  ainsi.  Qnoï  qu'on  puisse  dire  ou  faincy 
l'œuvre  de  progrès  de  la  médecine  ne  peut  {^s  s'effeetuer  qilÉ 
par  des  travaux  partiels,  que  par  la  eonnaissaoee  de  tous  les  do^ 
cuments  qui  assnrent  la  déoionstration  des  résultats  généraux;; 
et  un  traité  général  de  cette  science,  qud  que  soit  le  mérite  d^ 
l'auteur,  quelle  que  soit  la  part  qu'il  ait  prise  ât  l'avanoeident  ée 
qjnelques-unes  de  ses  parties»  ne  peut  être,  en  somme^  ^'aafl 
œuvre  d'érudit^n  et  de  critique,  où  le  tableau  de  l'état  de  kt 
science  est  plm  on  haoibs.  fidèlement  et  exacteneâC  traeé^  0% 
^es  lacunes  sont  bien  ou  mal  neoimâués,  où  eafia  les  doetr^'es  et  kê 
préceptes  techniques  semt  plus  ou  i90lns  blé»  appréQié&  Aussi  ^ 
QOtre  siècle  est-M  celui  des,eoeyei0p^dies ,  des  dieti^iuiaires>  de» 
cpmpendium  de  m^deiBine.  I^s  qae)iqu«s  traités  qui  oat  été  pid>èiéB 
cbezrnojs  voisins  ont  tous  les  caractères  de  ^m  derniers  ouvrage»^ 
c'est-à-dire  qu'ils  sont  d^  résumés  de  l'état  géaéral  de  U  aeiiHue^ 
disposés  suivant  un  ordre  systématique,  au  lieu  de  l'être  suivant' 
celui  de  l'alphabet.  Les  traités  de  Ji96-  Fra^ ,  de  Nauma»*  chez  let 
Allemands,  sont-ils  autre  choie?  i^cs  Aaglaiç  m  sont  ptf»  mouA 
fournis  que  nous  de  fm  $qir^<  d'oavjpag^  i^eufi  feiri»e  sjsiéMitiqHè 
et  s^us  for^mî  aipbabétiquiB  (Encyclopédies et  Élémeails  d^  Fotbùy 
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d«  îw««^e ,  de  Gopirmd ,  de  BriBbft  et  Adtitsnti  ,'de  Crutl^ë,  M 
Williams,  etc.)» 

Yotei ,  si  nôih  ne  timiii  tromtKitiii  ;  !.î  situétinn  aecàetlti  de  Id  lilé- 
deelne  pratique.  IJéjd  i^iosieurs  traités  géd^rna^c  Ue  piitiuikigle  itH** 
dicale  s<int  chez  nous  en  voie  de  ptthiusatlon  ;  et  hn  hiiHoncè  Vifi^h* 
twa  prochaine  de  plusieurs  nu  très.  Nous  sivoqs  d^ayatibe  ee^ifO^ 
peuvent  Mrs  ce^  ouvrais.  Kiaii^inoiis  poiir  a«}onrd'hlit  cehiiHélHS 
Booi  avons  dohnë  le  Utrê  en  tète  de  cet  ifrtiH^.  } 

MoM  ne  éeinaiideroiis  donc  pas  I  M.  tteqdlÉ  quel  a  M  te  liMl 
ifi'it  ëYst  prapn^  en  pehiiani  son  ouvrage  ;  s'il  a  tobIv  ftfnder  mil 
BtNmHe  d6cfrine«i  inaÉlgurH*  une  mf^faode  qtn  lui  soit  ptuffi^ 
Nous  rie  iiroils  pas  sa  pMCace ,  qde  i*on  dit  RfHt-itiietfenietit  écrKIi  7 
mais  noiplîe  phr  la  parKèmi^lifif  sailk^te  de  l^uteul*;  plus  qMt 
par  les  intéf^ts  de  son  livre.  Qnelh;  itoe  soit  Topinion  ipi'il  Ml* 
forme,  noas  sommes  cftiitainiai  «pi^if  li'a  pu  fisire  qu'au  rtsuiiié4B> 
VHBi  actiiel  de  ta  scieuee.  C'en  d'après  ioela  que  nens  tolu^ernati! 

Toutxfdîs^  avaui  d'entrer  dans  l'analyse  dn  voianie  pùhlK  pht^i 
M:  Requtu,  uuus  devons  dire  qiie  les  Èfémattx  et  pàâkoÊoi^  mtitl^ 
cmie  m  forment  ^u^uè  àioitié  d'un  ouvrage  bunnent  phn  eteodu  v 
embrassant  «  la  ftib  la  médecine  et  ta  éhirurgie,  et  i\v»  rédigent- 
siuMdUnëmeht  et  paralINeitieht  M.  Requin  et  M.  Nélalon ,  l'an  êè' 
nus  iennes  efaînirc?Hnis  1rs  plus  distingués.  Cetie  nSnéién  a  Hi 
évîdemtoteut  suggérée  aux  deux  auteurs  par  rcxrmpie  d^U  ou* 
Vf  âge  fcieu  connn.  I.e  grand  succès  obtenu  par  le  lïtiiéé  <U  pioko^ 
ioglg  mêMœ-thirurgiuMim  de  MM.  fk»che  et  Sanseu  était  dâ  aû*- 
taut  à  l'exposé  mut  «  fa  ibis  éié^gant  et  précis  des  dictrttH 
phfsiulugîques  ^i  régnaitat  ilurs  en  toédectae<pi'â  ^  paisîe<fai« ' 
nirgicale,  dont  la  rédaecûin  rimph;«t  nourrie  rif»|iâ1ail  lamatiiliré 
de  Boyer  :  tontelNs  cet  pnvr^ge  ofi1*ait  un  ^a^  iuronvéttiéitt; 
et  ;  ^râce  A  mmt  classitoltion  6ssez  oalifiisë  ;  la  pâllioiégie  iuAeitle 
et  ta  fttlhoéo^  exterae  se  truuvuieut  delà  niani0«ie  lafta»1»H 
eoifaniode  mêlées  et  eifebel/éirées  en  quelque  sone  Fline  déni  Mu4<' 
tre.  L'idée  lie  séparer  ces  deux  iiraueheà  de  l^art^eignérir,  tdutim'' 
les  FattacAriM  t  ou  iraoc  comiBUn^  est  donc  née  ntdè  tnlAuts«*  • 
titfn  •  si  tles  4enJ:alii«ttrs  «luif  sn  bimi  ^apoier  el  ^^npier  ofeiiU: 
corpétotiOu. 

lieyrfwûer  vohtme  des  Éàémem  é$  pmMÊgte  nMêtkih  ae  çoB«i 
ponede  deux  |MrH05:l'4ine,  qui  sert  ii'iuMroduniiifc  nt  htt^éupo 
paa  flooina  de  Km  pa^es ,  ^fatnymmd  te  géuAralilés  idfeila  fuiilmlii 
gie.,  ce  qu'un  «kuNM^vdteoirenMM  sousie  ufom  de/Mii^Arigir.^  - 
nénde.  Avec  la  secoadc^eemmence  la  pMoUf^  .^fétiéle,  ^;pBpir' 
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être  terminée  d'une  manière  complète,  exigera  assurteent  deax 
antres  volumes. 

Le  premier  chapitre  de  Tintroduetion  est  consacré  à  donner  une 
idée  sommaire  de  la  patliologîe,  et  renferme  la  définition  générale 
des  principaux  oljets  dont  elle  se  compose,  en  même  temps  que 
Pexposé  des  principes  logiques  sur  lesquels  l'auteur  foit  reposer 
l^étnde  de  cette  science.  Ces  principes  sont  ceux  de  la  méthode  ex<- 
périmentale,  de  la  méthode  d'induction  :  M.  Requin  les  expose  dan» 
leur  vague  généralité,  qui  ne  peut  être  le  sujet  d'aucune  contesta- 
tion ,  mais  qui  aussi  ne  gène  en  ri^Hd  ceux  qui  s'écartent  le  plus  do 
cette  méthode  tout  en  la  proclamant.  «Oui,  poursuit  M.  Requin  « 
Fobservation  est  la  base  de  la  pathologie.  Mais  un  édifice  solide  ne 
peut  être  élevé  sur  cette  base  que  par  l'esprit  philosophique,  qui 
n'est  autre  chose  que  l'application  d\ine  logique  sévère  aux  foits 
acquis  par  notre  propre  expérience  ou  attestés  par  autrui.  Le  rai* 
sonnement  sans  l'observation  ne  peut  enfanter  que  des  chimères; 
l'observation  sans  le  raisonnement  entasse,  sans  choix  et  sans 
ordre ,  d'infructueux  matériaux.  En  vain,  certains  pygmées ,  qui 
s^  posent  en  maîtres  de  Tart,  voudraient  abaisser  tous  les  esprits  k 
leur  niveau.  En  vain ,  fiante  de  pouvoir  eux-mêmes  paraître  avec 
succès  dans  un  autre  r61e  que  celui  de  rexploration  et  delà  rédac- 
tion des  faits  particuliers,  voudraient-ils  dénigrer  et  retenir  l'essor 
des  intelligences  vigoureuses ,  nées  pour  généraliser  et  pour  déduire 
là  où  les  talents  médiocres  se  bornent  à  toucher,  à  écouter  et  à 
voir;  tâche  nécessaire,  mais  incomplète  et  insuffisante,»  etc.  etc. 

CSes  phrases,  et  quelques  autres  non  moins  sonnantes  du  chapi* 
tre,  s'adressent  évidemment  à  la  méthode  dite  numérique  ou  sta- 
tistique de  M.  Louis  :  la  manière  embarrassée,  confuse,  avec  la* 
quelle  s'exprime  M.  R.,  quand,  plus  loin,  il  parle  directement  de 
cette  méthode,  l'idée  qu'il  cherdie  à  en  donner,  le  prouvent  suf- 
fisamment. Nous  voyons  avec  regret  qu'un  esprit  distingué  comme 
M.  Aequin  se  laisse  aller  à  ces  misérables  déclamations  qui  de* 
vraient  être  uniquement  à  l'usage  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  re-* 
connaître  la  méthode  expérimentale  comme  la  seule  méthode  pro- 
pre à  élever  l'édifice  de  la  science  médicale ,  aussi  bien  que  celui  de 
toute  science.  11  est  peu  digne  de  ressasser  ces  étemelles  insinua- 
tions, sans  cesse  réfutées,  sur  la  proscription  du  raisonnement 
par  l'école  statistique,  sur  le  frein  qu'elle  veut  imposer  aux  esprits 
vigoureux,  généralisateurs.  Eh!  mon  Dieu ,  faut-il  le  dire  pour  la 
millième  fois?  la  méthode  numérique,  loin  d'avoir  ce  but ,  Cherche 
au  coptriére  à  leur  venir  en  aide.  Si  les  grandes  vérités  seientifi- 
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qatoB^  eomine  le  roeonsalt  M.  Requin ,  n'ouï  été  «eqaiscs  nfnte  par 
une  puissante  analyse ,  c'est  un  procédé  de  rigoureuse  analyse  que 
réeole  statistique  veut  donner  à  la  médecine,  et  le  seul  que  ooitw 
porte  la  nature  complexe  de  certains  faits  médicaux,  sinon  de  loua. 
Bile  s'incline  Tolontiers  devant  le  fi^énie  des  Hippocrate,  des  Sy^ 
denham ,  des  Morgagni ,  des  Gorvisart  et  des  Laennee,  noms  qu'afs- 
socie  M.  Requin  pour  les  lui  opposer  comme  des  modèles  en  Ml 
de  méthode  médicale  ;  elle  est  toute  dispesée ,  en  disant  la  poet 
des  temps,  à  admirer  leur  prod^^se  sagacité,  â  reconnaître  ki 
services  que  leur  doit  la  science  sous  tant  de  rapports;  maiscatle 
admiration  ne  va  pas  jusqu'à  admettre  ayeuglément  toutes  leurs 
propositions,  même  ceUes  qui ,  évidemment,  ne  sont  pas  déduites 
d'observations  suffisantes  et  rigoureuses.  Mais  nous  n'avons  pas 
besoin  de  défendre  ici  les  principes  de  l'école  statistique.  Les  lec- 
teurs habituels  de  notre  journal  les  connaissent  suffisamment. 
Nous  le  répétons,  nous  voyons  avec  regret  que  M.  Requin  les  ait 
jugés  avec  des  préventions  vulgaires,  sans  se  donner  le  temps  de 
les  étudier  et  de  les  comprendre.  Puisse  son  livre  ne  pas  porter  la 
peine  de  cette  légèreté! 

Abordons  la  pathologie  générale.  M.  Requin  définit  la  maladie  : 
Un  état  dans  lequel  une  ou  plusieurs  fonctions  agissent  une  tUtém^ 
tion  notable  par  rapport  à  la  santé  de  lUndUidu,  Ainsi  l'auteur 
distingue  VoffectUni  (iraSoç)  de  la  maladie  :  l'affection  est  pour  lui 
un  terme  plus  général, plus  absolu,  qui  comprend  tous  les  cas  dans 
lesquels  il  existe  un  étai  anormal  dans  la  structure  ou  dans  les  foncr' 
ikms  de  l'organisme.  Ainsi  les  monstruosités,  les  difformités, eei>^ 
taines  Infirmités,  sortent  du  cadre  restreint  de  la  maladie,  pour 
^tithr  dans  la  nosologie  sous  la  dénomination  plus  élastique  d'af- 
ftctions  (p.  25-35).  Mais  s'il  est  vrai  que  certaines  formations  orga*- 
niques  peuvent  résider  dans  l'économie  sans  s'élever  au  rang  de 
maladie,  que  certaines  difformités,  certains  vices  de  confsrmatlou 
troublent  plut^yt  l'harmonie  de  ce  type  idéal ,  qu'on  appelte 
beauté,  que  les  fonctions  dont  le  jeu  régulier  constitue  la  santé, 
n'est-ce  pas  étrangement  abuser  de  l'analogie  que  de  ranger  parmi 
les  états  non  morbides  les  affections  superficielles,  telles  que  la  lèpre 
(iepM  vulgaris,  s'entend), le  prurigo,  le  lidien,  etc.,  qui  par  leur 
persistance  troublent  si  manifestement  les  fonctions  de  l*éoonomie, 
doot  la  suppression  brusque  peut  entraîner  des  accidents,  etc...? 
â  ce  compte  )  lesttévralgles  ne  devraient  pas  non  plus  être  rangées 
parmi  les  maladies,  puisqu'elles  se  bornent  le  plus  souvent  ft  occa- 
sionner de  la  douleur.  Mais  passons;  tout  ceci  est  pure  discussion 
de  mots. 


'  UmMOr  dantie  eti^slte,  dimi  «liiaAt  éB  dMfUtitft,  ûm  eoiiMd» 
fStïms  ffênêr^lH  «tir  te  riégë  des  tft  atadtes  ;  -*-  sur  les  sy  tfnptèines  en* 
•vtngés  en  «ix*iiiêines^  pals  pir  rapport  à  ta  inala4ie,dOBt  ils  sont 
les  èMts  00  les  caractères  ;  —  sur  te  cours  ou  la  marehe  des  mata* 
tMes;  -i-  sm  la  opnvaleacence;  ^  sur  rauverttire  des  cadavres  et 
•t^fiipréclatlon  de  raiiatomie  patboto^que  ;  --  sur  la  cbnnie  patho- 
•dgiciae  (arialyse-sttcctneteet  exact?  des  travaux  réeèms  %ut  les  al«- 
ttfrationi  do  sang)  ;  -*  sur  rétkHogie  (causes  prédisfiosames ,  oeca- 
:«ionnelies,  déteroiinantes,  spécifiques);  *-  sur  la  pathofsénie^  ou 
mode  d'action  des  diverses  causes  morlnfiques  (  maladies  par  pré* 
disposition,  diathèse,  eontdgton,  matadies  sporadiifues ,  endémi- 
ques,  épid^miques,  alfeetlans  lirimitîTes  ou  protopatbiqoes,  affec- 
tas oimaéditives,  'secondaires  ou  deatérapatliîqooi);  *^  sur  la 
«éméifif  ique  i^érale  («diagnostic ,  prouostiè)  ;  —  sur  la  tliCrapeali- 
^q«t  gdnrirale  (c*^  l'un  des  cUpifres  les  pins  étendus  et  les  plus  m- 
lilres^Bla,  dans  leqqel  Tauteur  traite  des  indieatioBs  prophyiiiril- 
i)ues,eiiralii«Strciativesâ  ta  eonv^leaceace  ou  analeptiques  ;  —  df^ 
Énwfvw  lii^rapeatiqura  dirisris  en  awxens  diéléâqaes  ou  bfgiém^ 
ques,  en  pharmaceutiques  ou  chirurgicaux; — des  médicalioiis 
éibifttanle,  stîfnùlaste,  eorrobdrable;  dépnrattla,  réTvlslve« 

Nous  ne  saurifAM,  saaadofite,  <|iiHque  étendiN  <)ue  «ont  puté- 

aioiu  dbiioer  à  cet  article ,  aiiaif  ser  eelte  1*^^.  partie  de  Fèttvvage  de 

iM.  IkqniBi,  qui  n'^t  eHe*-aiènir  le  plus  souvent  qu^iifi  expqfd  auir^ 

Mmi  drs  obrots  dont  on  a  composé  |tt«q^*d  f^drâl  la  patèotofie 

.^tei^rale  ;  noua,  ne  aaurioas  surtoul  ^filiMber  ohaqne  opwiop  dr 

ItOUMiOr*  poQr  rapprsiuterou  èa  ^^aedife  ;  «n  ifnetw^m  g^ié^ 

natiH^wi  est  donc  sfwl  fiefiiiis.  tk  bicnl  si  nous  devons  dire  loiHe 

.4ttre  9»fii6«i ,  1a  Vtmk^  wMr$i^  de  M.  RtM|i|i«  «  ri^isée  dans  w 

4»|^«t^(pagr  eiemaiiii  dr  loul  sfMètm^  000$  parutt  G^qtfà^mfkt» 

'.m^timrt^  traièâSvet  m  pDrté<i«Her  sur  çtk^i  M  li  (^iiofnri^  <Me 

«oin  dwe.los^iliMat  tet  d^faviH  t  mit»  ceu^-oi  f  m^i  penHNw 

«iNias  MiidiaDI^  çn  r«^A  4u  pou  de  déviHoppQoieiit  d«l^^  «sMour 

MvmM  À  ebnqtie  scQist»  Atts^i ,  sa«f  p|4|si<mfs  ^^bapiices  Mcq  faïAs  cit 

a|||b«tf[«ti^« ,  ne  prf^senieH^te  trop  aou  w^ii  q^  des  d^iêÂo^  fiH 

•des  c^ftimUosis  ^(|s(«i|ll<»«^  le ebapitre  #  ri^Mqflif  1 1^ £9tepp- 

;ple,  Q'tjsf.  qu!uji  âinipk  tabl«aii  ^0^  eircot|s|a4M3ii9  qui  pouvcniavoir 

di^  Vû^ueneç  s^t r  H^  «Miadie»  ;  tuais  qi^el  geare  \%  quel  4/og/rt  d'iu- 

flu^9CQ,e*os|ce  <iue  l'auleiiir  ae  cbercbe  nulleuifDi  à  dritevaniner: 

lyiieuK  V4IIII  euccHre  lOtie  sèehe  noineBclaUuredes4»msos,que  des 

ai8iN'ltou&  «ins  pivuvc  mr.  leurs  e£fels.  T'OUjoups  tiU-U  qa*il  eèl  été 

fikf£«S^tfVi  de  reobureiicr  ^r  queUe  oféibode  oa  feot  (paryouir  à 
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rapfiréGfftttofi  pifeilive  4e  ces  «fVéts,  au  niHIeti  de  t»  oomplieatron 
dtt  sujet,  des  assertions  cotitradietolres,  ete.ror,  c'est  ici,  comme 
d«ns  tous  les  cas  ofii  l^on  veut  ceunattre  les  rapports  de  fialts  com- 
pilées, que  derlent  indispensable  l'analyse  rigoureuse  d'observa** 
tloiis  multipliées  et  exactes,  ou  la  méthode  statistique.  C'est,  de  la 
part  d«  M.  Requin ,  une  grave  erreur  que  de  croire  pouvoir  la  rem-^ 
placer  par  la  tridition  on  par  rantoritéd'anciens  auteurs  qui  se  con<* 
tredisent  souvent,  et  qui,  d'ailleurs,  n'avaient  pas  lés  éléments  né^ 
cessaires  de  jugement.  Aussi,  feute  de  cette  méthode,  ou  parce  qu'H 
Ml  méeonnMt  rimportanee,  M.  Requin  s'en  tieni  trop  souvent  à 
éê  vagues  généralités,  ou  manque  de  cette  critique  qui  ftft  recon- 
Battre  les  lacunes  ou  les  fausses  richesses  de  la  science.  Malgré  et 
reproche  général,  cette  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Requin  a  toute- 
fois  asset  de  points  Intéressants  et  bien  traités  pour  être  utile  aui 
lecteurs  à  l'instruction  desquels  elle  est  destinée.  Nous  citerons , 
tous  ce  rapport,  entre  autres  chapitres,  la  plupart  de  ceux  qui 
sont  relatifs  à  la  symptomatologie,  et  le  chapitre  court,  peut-être 
iflSQffisafit ,  mais  très-bien  foit,  suî*  les  systèmes  en  médecine. 

Le  eommeneement  de  la  pathologie  spéciale  ibrnie  la  secoildé 
moitié  du  t^  volume.  Voici  le  Sommaire  du  plan  suivi  par  l'au- 
teur :  a  Je  divise,  dit-il ,  la  tâche  qui  me  resté,  l'histoire  spéciaté 
des  affections  médicales,  en  quatre  sections; 
-  k  i^  Dans  la  première  section ,  je  traiterai  des  genres  de  mala- 
dies médicales  qui  sont  établis  et  dénommés  au  point  de  vue  dé  là 
nosograpbie,  c'est-à-dire  d'après  la  considération  dtin  vice  maté- 
riel par  lequel  s'explique  toute  là  |ihénoménaIité  morbide. 

«  2f*  Dans  la  seconde  section ,  f  étudierai  les  genres  de  maladies 
médicales  Institués  au  point  de  vue  de  la  nosograpbie  étiologrquè. 
'  «  3^  Dans  la  troisième  section ,  je  [Placerai  les  maladies  médfcalé^ 
qui  restent  encore  à  étudier  après  les  deux  grands  groupes  préc^' 
dents,  cdiéS  que  là  nosographie  ne  peut  jusqu'à  présent  caracté-; 
riser  que  suivant  la  méthode  symptomatique. 

<y  4F^  EAfitt ,  la  quatrième  sectimi  comprendra  les  affections  m-^ 
^tfi€(sllei,taê\$  uniquement,  bien  entendu,  celles ott  la  chirurgie 
n'a  rien  à  voir,  et  qui  n'ont  affaire  qu'à  la  pathologie  médicale 
proprement  dite.» 

Certes,  une  pareiHe  classification  ne  brille  pas  par  la  clarté, 
flous  attendrons,  pour  la  juger,  que,  dans  les  volumes  suivants, 
l'auteur  ait  énuméré  les  espèces  dont  se  composent  ses  trois  der- 
nières sections;  mais  jusqu'à  plus  ample  informé,  nous  aurions 
prëKéré  la  vieille  et  simple  olassificatioa  de  Pinel ,  modifiée  d'après 
les  acquisitions  récentes. 
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Quoi  qu'il  es  soit ,  voici  comment  M.  Requis  répartit  les  mala- 
dies qui  se  rapportent  à  la  première  section, 

V  Vices  de  proportion  du  sang,  2°  hypérémies,  dP  hémorrha- 
gies,  4^  inflammations,  ô**  hypertrophies,  &*  atro|^ies,  7**  gan- 
grènes, 8°  tuberculisalicms,  9°  cancers,  10^  hydropisies,  11^  flux, 
i2P  pneumatoses,  13°  vices  organiques  divers  (qui  sont  la  cause 
prochaine  de  yéritables  maladies ,  dans  toute  la  rigueur  de  ce  der- 
nier mot,  et  ne  rentrent  dans  aucune  des  douze  catégories  précé- 
dentes). 

Le  chapitre  relatif  aux  vices  de  proportion  du  sang,  qui  ouvre  la 
partie  nosographique,' comprend  deux  articles  seulement,  l'un 
pour  la  pléthore,  Tautre  pour  l'anémie.  Ainsi,  la  santé  peut  être 
altérée  par  la  surabondance  ou  le  défaut  de  sang.  Toutefois,  c'est 
plutôt  dans  les  proportions  des  éléments  du  sang,  sa  richesse  ou 
sa  pauvreté  de  6brine  et  de  matière  colorante,  que  gisent  les  diffé- 
rences entre  la  plétJiore  et  l'anémie.  Cette  histoire  de  la  pléthore 
est  le  plus  souvent  une  vue  de  l'esprit;  il  sufflt  de  lire  le  para- 
graphe que  M.  Requin  lui  consacre  (p.  329)  pour  en  être  convaincu. 
Les  auteurs  modernes  ont  senti  le  besoin  de  débarrasser  la  science 
de  ces  tableaux  dans  lesquels  l'imagination  a  plus  de  part  que  l'ob- 
servation. C'est  par  les  médecins  modernes  que  l'anémie  a  été, 
pour  la  première  fois ,  dénommée  et  décrite*  M.  Requin ,  à  propos 
de  cette  dernière,  donne  conmie  règle  générale  la  faiblesse  du  pouls  ; 
je  orois  que  cela  n'est  point  exact.  Bien  souvent,  le  pouls  est  large 
et  plein ,  mais  mou  et  dépressible ,  dans  la  chlorose ,  par  exempte. 

L'histoire  de  Vhypérémie  ou  congestion  est  encore  une  acquisi- 
tion toute  moderne  due  presque  exclusivement  aux  recherches  de 
M.  Andral  :  M.  Requin  la  suit  dans  les  différents  organes,  et  met 
soigneusement  à  profit  tout  ce  que  les  recherches  les  plus  récites 
ont  appris  sur  ce  sujet.  Notre  devoir  de  critique  nous  oblige  cepen- 
dant d'en  excepter  les  articles  sur  les  hypérémies  pulmonaires,  si 
lûen  étudiées  par  M.  Bazin  dans  sa  thèse,  et  par  MM.  Lebert^  Olli- 
yier(  d'Angers  )  et  Devergie,  dans  divers  articles  spéciaux.  M.  Re- 
quin consacre  à  peine  une  page  à  cette  importante  question  ;  il  y  a 
là  une  grave  omission. 

Les  hémorrhagies  forment,  dans  les  cadres  nosologiques ,  un 
groupe  très-naturel ,  et  qui  figure  bien  entre  les  hypérémies  ou 
congestions  sanguines,  et  les  inflammations.  M.  Requin,  suivant 
pour  les  hémorrhagies  l'ordre  adopté  par  Pinel  pour  les  phlegma- 
sies ,  les  range  en  plusieurs  classes ,  d'après  les  tissus  qu'elles  af- 
fectent :  ainsi  il  y  a  quatre  groupes  principaux ,  suivant  que  llié- 
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nsorrhagie  se  montre  sur  une  surfoce  muqueuse ,  sur  la  peau ,  sur 
une  séreuse,  ou  se  produit  au  sein  des  parenchymes.  Enfin,  il 
conserve  Tancienne  division  des  hémorrhagies  en  actives  et  passives, 
sous  les  noms  plus  modernes  d'hémorrhagies  sthéniques  et  ogM^ 
niqiies.  L'histoire  des  hémorrhagies  suivant  les  tissus  est  traitée 
avec  la  brièveté  inhérente  à  Touvrage  que  publie  M.  Requin ,  mais 
d'une  manière  assez  complète.  Nous  aurons  cependant  quelques 
omissions  à  lui  reprocher  :  ainsi,  à  l'occasion  des  gastro^morrha» 
gies ,  il  ne  parle  pas  de  ces  cas  d'hématémèses  signalées  par  plu- 
sieurs auteurs  et  dues  à  une  maladie  de  la  rate.  A  propos  de  l'en- 
téro-hémorrhagie,  il  donne  comme  probable  seulement  Tentéror* 
rhagie  essentielle  dont  M.  Barth  a  rapporté  des  exemples  dana 
son  excellente  dissertation  sur  les  hémorrhagies  essentielles ,  tra- 
vail que,  par  parenthèse ,  M.  Requin  ne  parait  pas  avoir  lu.  L'hé* 
moptysie,  Tapoplexie  laissent  également  quelque  chose  à  désirer: 
cette  dernière  maladie  est  surtout  décrite  avec  une  brièveté  qui 
n'est  pas  en  rapport  avec  son  importance.  U  n'en  est  pas  de  même 
de  l'hématurie  et  de  la  métrorrhagie,  qui  ont  été  traitées  avec  tout 
le  soin  convenable ,  et  constituent  un  ensemble  à  la  fois  précis  et 
complet. 

L'histoire  de  la  nombreuse  famille  des  pbl^masies  s'ouvre  par  un 
très-bon  chapitre  contenant  un  exposé  bien  fait  de  nos  connais- 
sances sur  l'inflammation  considérée  en  général.  Les  maladies 
appartenant  à  ce  groupe  sont  ensuite  rangées ,  comme  les  héœor* 
rhagies,  en  quatre  sections ,  suivant  que  laphlegmasie  affecte  la 
peau,  les  muqueuses ,  les  séreuses  ou  les  parenchymes. 

Dans  le  premier  groupe ,  parmi  les  phlegmasies  cutanées ,  avee 
lesquelles,  il  faut  bien  le  dire,  l'aiiteur  ne  parait  pas  très  familier, 
se  trouve  le  lupus,  une  des  formes  de  la  scrofule ,  et  qui  figure  ici 
entre  le  lichen  agrius  et  le  rupia.  Par  quel  lien ,  par  quelle  ana- 
logie, le  lupus  est-il  là  placé,  quand  \e  psoriasis,  la  lepra  vidgaris»  la 
mentagre ,  sont  rejetés  dans  d'autres  (classes ,  parmi  les  affections 
superficielles  qui  altèrent  la  beauté  du  corps  !  N'est-ce  pas  aussi 
par  trop  sacrifier  à  la  fantaisie  ? 

Les  inflammations  des  membranes  muqueuses  terminent  ce  pre- 
mier volume.  Ici  nous  aurions  encore  les||mèmes  observations  à 
faire:  à  côté  de  chapitres  très-bien  faits  et  au  niveau  de  la  science, 
celui  relatif  au  muguet,  par  exemple,  nous  en  voyons  d'autres 
traités  avec  une  extrême  négligence,  malgré  l'importance  du  sujet. 
Nous  citerons  en  ce  genre  l'article  relatif  à  la  bronchite. 

En  somme,  dans  toute  cette  partie  consacrée  à  la  pathologie 
spéciale,  l'absence  d'une  base  fixe  et  solide  se  fait  particulièrement 
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-mmUt.  9or  ({uels  fotts  l'auteur  fonde-t-tt  ses  opinions?  Le  pfus 
bougent  \\  ne  se  donne  pas  la  peine  de  le  dire.  Trop  souvent  des 
jnnvoii  A  la  patlioiogte  chirurgicale  viennent  réduire  aux  propor- 
tloiM  le^  pItH  mesquines  l'histoire  de  certains  états  pathologiques 
Mit  tetiportants  :  les  hémorrhoffdes,  entre  autres,  qui  demandaient 
àoe  description  détaillée,  compacte,  ^es  citations  bibliographiques 
mtÊt  toiii  de  ^rnir  toujours  d'une  manière  exacte  ta  liste  dés  prin- 
^pam  ouvrages  qu*il  conviendrait  de  consulter  sur  chaque  point 
«^iat;  et  quel  que  soit  le  mérite  des  publications  antérieures  ie 
M.  Biquin,  peut-être  cet  auteur  a-t-il  trop  souvent  renvoyé  le 
leetàif  à  ses  travaux ,  qui ,  toiis ,  ne  sauraient  avoir  une  importance 

~  Maintenant ,  si  nous  résumons  notre  pensée  sur  le  livre  de  M.  Re- 
quin, nous  dirons  qu'il  est  en  général  écrit  d'un  style  net,  clair, 
élégant,  mais  trop  souvent  déparé  par  des  traits  d'un  goût  plus 
ifUe  hasardé.  M.  Requin  ,  qui  sepfatt  aux  vieux  auteurs,  saisit  vo- 
toatterê  l'occasion  de  lès  citer  et  de  les  commenter.  Il  affectionne 
te  rtiof  â  étymologie  grecque ,  èl  s'abandonne  assez  complaisàm- 
Éieni  ft  des  discussions  grammaticales.  Ce  vernis  de  grec  et  dé 
latin,  cette  érudition  quelque  peu  déplacée,  des  réflexions  souvent 
afal  amenées,  donnent  au  livre  un  aspect  étrange,  qui  lui  est  d'a- 
bord peu  favorable  ;  mais  une  lecture  un  peu  suivie  en  révèle  bientôt 
lo  vrai  mi^rite.  Malgré  les  reproches  qu'on  peut  lui  adresser  sous 
quelques  rapports  pour  le  fond  et  pour  la  forme ,  reproches  que 
l^ott^  avons  plutôt  exagérés  qu'amoindris  dans  une  expression 
qui  ne  se  plie  pas  aussi  facilement  que  nous  le  voùdrioh^^  notre 
ffèMée,  l'Ouvrage  de  M.  Requin  ne  peut  manquer  dMne  estiitie  et 
&niï  siiceès  dus  à  un  Idhg  labeur  et  â  un  talent  incontestable 
biais  i^al.  Au  risque  de  paraître  atteint  par  la  conlagioti  clas- 
sique dé  BMre  auteur,  nous  lui  appliquerons  le  passage  bien  cdùntt 
dii  pôêtet 

Sunt  deliçtfL  (amen  qwJbus  igno^isse  peli/nus ,  etc^ 

—  Nous  pensions  pouvoir'donner  avec  l'analyse  de  cet  ouvraglt 
gA\^  des  d«ux  volumes  de  la  pathologie  spéciale  de  M.  fiorrf .  L'ès- 
pacê  nous  manque;  ee  sera  pour  un  prochain  numéro.        R.  D. 

If€$  hernies  crur^s ;  par  M.  Demeaax.  (Thèses  de  Paris,  in-4'*; 

juillet  1613.) 

Si  nous  ouvrons  nos  auteurs  classiques,  nous  y  trouvons  une 
description  insuffisante ,  souvent  incompréhensible  de  la  hernie 
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ci^tiràle;  prescjue  lom  s^accordent  à  placer  ieetrtiètde  tel  1ierfllêr«ii 
iilvesiu  dé  l'atin«ati  fémoral ,  c'est-â-dire  an  nlveàtt  d'un  Mptèb 
assez  large,  limité  en  dedans  par  le  ligament  de  Gimberoat,  en 
dehors  i^àf*  fa  veine  crurale,  en  avant  par  le  ligament  de  Patlbpev 
èh  arrière  nàr  la  branche  horizontale  du  pubis;  tous  répfeteiii, 
d*an  commun  accord ,  que  la  hernie  crurale  s'étrangle  avec  ted* 
lité,  que  la  gangrène  sttit  promfjtemenl  Téirangletnent,  et  que 
cela  est  dû  à  l'ouverture  fibreuse  de  la  hernie,  A  l'anneau  crurait. 
Il  n'y  a  pas  de  hernie,  dit-èii,  qui  soit  plus  favorablement  dfsrpo- 
séë'  à  rétranglemedt  par  Tanneau  fibreux  que  celle  dont  il  est 
question;  et  cependant  l'anneau  fémoral ,  llmrié  comme  je  le  disais 
tout  à  fheure,  est  beaucoup  trop  large  pour  expliquer  celte  facilité 
si  grande  â  produire  l'étranglement,  sans  compta*  qn'il  s'élargit 
encore  par  la  présence  d'nn  intestin  ;  et  ceprtidaiit  il  est  incont^^ 
table  qu'on  fieut  sentir,  après  l'opéra  lion  de  la  hernie  élrangtéO, 
nn  anùead  beaucoup  plus  étroit  que  celui  dont  ofi  connaît  la  dié^ 
positfèh  normale;  lïomment  expliquer  ces  diffiéultés?  DDiinei*^- 
C-on  raison  â  M.  Malgaighe,  quand,  après  avoir  démontré  delà 
façon  \k  pftts  logique  l'im possibilité  de  l'étranglement  par  Pan* 
fieau  fémoral ,  il  cohctut  à  t'étranglement  par  le  csllet  dti  sac,  et 
fBfiidr»-t  It  renoncer  à  cette  Idée ,  appuyée  cependant  sar  les  feita  et 
stir  la  pratique  de  nos  grands  rhlrurglehs,qaMt  y  à  dans  la  hernie 
crurale  des  dispositions  propres  A  favoriser  rétranglemenl  par  les 
tbnïotiri  fibrcnit,  et  â  1^  donner  phis  de  gravité?  La  thèse  cfe 
M.  Bemèatix  va  nous  répondre ,  et  nous  donner  là  sôltifion  de  e» 
difficultés.  Anatomiste  habite,  M.  Demeanx  a  invoqué  tétémol*- 
gihàgè'  de  étssecdons  bien  faites,  source  à  laquelle  il  fallait  pHlaér 
iàfgèmèilt,  et  à  laquelle  on  n'avait  pas  suffi^nment  puiiii'  poiir 
élucider  celle  question.  Le  travail  n'est  pas  compta,  rautenr  i*at- 
.fifffa»  MMnètne;  mais  il^  nous  paraît  à  nous  bien  suffisant  pour 
iiéeiffiet'les  idées  reçues,  et  donner  I  ceux  qui  le  liront  dés  noUods 
^drtnffis|plii«  exactes.  M.  Deiiieàux  à  décrit  trè^-suceincteineal; 
1^  Tég^otK)  iaïasant  à  d'autres  le  ioln  dé  compléter  son  eevfmyil 
fait  comprendre  néanmoins  que  lés  clinses  se  fiassent  et  la  liianièrè 
ioHraate,  quand  une  hernie  drurale  se  prodnit:  L'intestin  s'esghge 
4'ahord  4ifons  l-annèaii  cmral  entre  la  v^ne  de  c^  nom  et  leliga^ 
ment  4e  Giinbernat;  il  arrive  ainsi  dans  un  espace  eircoiist^lt 
par  tme  inéinlirafte  fibreuse  en  quelques  points  et  fibro-cetluleose 
en  d'antres;  l'espace,  c'est  ViftÂindâmlun)  des  vaisseaux  fénni^ 
rauK;  la  membrane  fibreuse,  c'est  la  paroi  de  Tinfundibulum, 
L'intestin  reste  là  pendant  un  certain  temps;  puis  il  dilate  peu  k 
yen  l!0Be  des  «lyertores  cpie  présente,  pour  le  passage  de  vaifr« 
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Maux  Ifmphatiqiies  et  de  Yeines,  la  paroi  de  l'eatonnoir;  quand 
l'ouverture  est  devenue  assez  large,  rintestin  s*y  engage  et  arrive 
ainsi  sous  le  foscia  superficiaUs.  Or,  cette  ouverture  de  la  paroi  de 
l'entonnoir,  que  l'intestin  a  traversée,  est  toujours  assez  étroite; 
c'est  là  qu'est  le  véritable  collet  de  la  hernie,  c'est  là  qu'elle  s'é- 
trangle. Parcourez  les  pages  61  et  62  de  la  thèse  de  M.  Demeaux., 
vous  trouverez  en  effet  un  exemple  positif  d'étranglement  par  cet 
anneau  ôbreux,  etdes  expériences  qui  ne  laissent  pas  de  doute  sur 
l'existeoce  de  celte  sorte  d'étranglement  dans  la  plupart  des  cas. 

Voilà,  réduite  à  sa  plus  grande  simplicité,  l'idée  la  plus  féconde 
du  travail  de  M.  Demeaux;  l'auteur  entre  ensuite  dans  de  plus 
longs  développements,  et  démontre  que  l'ouverture  par  où  passe 
la  hernie  est  placée  en  des  points  variables  ;  le  plus  souvent  elle 
est  assez  haut,  très-rapprochée  de  l'anneau  crural,  et  voilà  pour- 
quoi on  a  cru  souvent  être  dans  cet  anneau  même ,  lorsqu'on  n'y 
était  pas.  D'autres  fois ,  l'ouverture  qui  laisse  passer  l'intestin  est 
à  la  partie  inférieure  de  l'infundibulum  non  loin  de  l'embouchure 
de  la  veine  saphène  ;  et  dans  d'autres  cas  encore  elle  est  à  la  partie 
antérieure.  En  un  mot,  on  peut  être  certain  qu'en  un  point  plus 
ou  moins  élevé  de  son  trajet  à  la  cuisse,  ia  hernie  fémorale  est 
toujours  circonscrite  par  un  anneau  fibreux  qui  n'est  pas  l'anneau 
crural.  M.  Malgaigne  a  donc  raison  lorsqu'il  donne  (  Journal  de 
chirurgie,  septembre  1843)  le  travail  de  M.  Demeaux  comme  venant 
à  l'appui  de  son  opinion  sur  l'étranglement  impossible  par  l'aur 
neau  fémoral.  Mais  il  faut  ajouter  autre  chose,  c'est  que  le  travail 
de  M.  Demeaux  apporte  aussi  des  arguments  puissants  contre  la 
doctrine  de  l'étranglement  par  le  collet  du  sac  appliquée  à  la  her- 
nie qui  nous  occupe.  Nous  savons  que  M.  Malgaigne  a  parlé  d'é- 
tranglement .par  les  ouvertures  du  fascia  cribriforme ,  «t  nous  pen- 
sons bien  qu'entre  ces  ouvertures  et  celles  dont  parle  M.  DeB^eaui^, 
il  n'y  a  de  différences  que  pour  le  nom.  Seulement,  ces  deux  aur 
teurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  fréquence  de  l'étranglement  par 
an  anneau  fibreux  ;  pour  M.  Malgaigne ,  ce  serait  une  chose  exoep*- 
ttonnelle;  pour  M.  Demeaux,  c'est  une  chose  constante. 

Les  discussions  auxquelles  a  donné  lieu  le  savant  travail  de  M.  Mal- 
gaigne sur  le  siège  de  l'étranglement  dans  les  hernies  (  Gaz,  métL, 
1840) ,  vont  donc  s'éclairer  désormais  d'un  nouveau  Jour.  Aux  ar- 
guments nombreux  que  M.  Diday  a  rassemblés  et  habilement  pré- 
sentés en  faveur  de  l'étranglement  par  les  «mtours  fibreux,  s'a* 
joutera  celui-ci ,  que  la  hernie  fémorale  traverse  toujours  en  un 
point  de  son  trajet  une  ouverture  fibreuse  assez  étroite*  et  bien 
plus  capable  de  produire  uneeonstriction  que  l'anneau  crural  dont 
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on  parlait  joscpiMci.  De  son  côté,  M.  Malgaigne  sera  d'accord  avec 
M.  Diday,  et  avec  tout  le  monde,  dès  qu'il  aura  généralisé  ses 
vues  sur  Tétranglement  par  les  ouvertures  du  foscia  cribriforme  ; 
enfin,  M.  Velpeau  et  M.  Sédillot  n'auront  plus  rien  à  démêler  avec 
M.  Malgaigne  (pour  la  hernie  crurale)  aussitôt  qu'ils  auront  les 
uns  et  les  autres  bien  compris  et  vérifié  les  assertions  de  M.  Do- 
meaux. 

Nous  avons  tenu  à  mettre  en  relief  la  partie  la  plus  importante 
du  travail  que  nous  analysons;  il  est  temps  d'ajouter  qu'on  y 
trouve  une  description  complète  de  la  hernie  crurale  avec  des  aper* 
çus  nouveaux ,  justifiés  toujours  par  la  dissection  et  l'observation 
des  faits.  M.  Demeaux  commence  par  reproduire  et  adopter  la  clas- 
sification donnée  par  M.  Velpeau  {Annales  de  la  chirurg.,  1841, 
t.  1^) ,  en  hernie  fémorale  externe,  fémorale  interne  et  fémorale 
moyenne.  ~  La  première  s'échappe  en  dehors  des  vaisseaux  épi« 
gastriques ,  elle  est  très-rare.  Arnaud  en  avait  donné  une  observa- 
tion ;  A.  Gooper,  Thomson,  MM.  Cloquet  et  Velpeau  en  avalent  ob- 
servé des  exemples;  M.  Demeaux  en  a  lui-même  rencontré  deux 
cas  dont  il  donne  la  description.  La  hernie  fémorale  interne  est  celle 
que  l'on  a  décrite  sous  le  nom  de  hernie  à  travers  le  ligament  de 
Gimbernat  ;  elle  sort  en  dedans  de  l'artère  ombilicale  ;  mais  il  faut 
en  distinguer  deux  variétés  :  dans  l'une,  l'intestin  s'échappe  bien 
à  travers  le  ligament  de  Gimbernat;  dans  l'autre,  il  sort  par  l'un 
des  trous  les  plus  élevés  de  la  paroi  de  Tinfundibulum ,  tout  près 
de  ce  ligament.-—  Enfin,  la  hernie  fémorale  moyenne  sort  entre 
l'artère  épigastrique  et  l'artère  ombilicale;  c'est  celle  dont  tous  les 
auteurs  ont  parlé,  c'est  à  elle  que  se  rapportent  surtout  ce  que 
nous  avons  dit  en  commençant  et  ce  que  nous  avons  à  dire  eucore. 

Pourquoi  la  hernie  fémorale  est-elle  plus  fréquente  chez  la 
femme?  Aux  raisons  données  par  tous  les  auteurs,  M.  Demeaux 
ajoute  celle-ci  :  L'artère  et  la  veine  fémorales  sont  moins  volumi- 
neuses chez  la  femme ,  elles  laissent  donc  une  plus  grande  étendue 
à  l'anneau  crural  et  à  l'infundibulum. 

Arrivant  ensuite  au  développement  de  la  hernie ,  Tauteur  dis- 
tingue deux  périodes  :  dans  l'une,  la  hernie  est  interstitielle,  c'est- 
à-dire  contenue  dans  la  cavité  de  l'infundibulum  ;  dans  l'autre, 
elle  sort  de  l'infundibulum  par  un  des  trous  de  sa  paroi ,  ainsi  que 
nous  l'avons  indiqué  plus  haut;  alors  la  hernie  est  complète,  alors 
elle  peut  s'étrangler;  tant  qu'elle  est  interstitielle,  il  est  douteux 
que  l'étranglement  puisse  survenir,  au  moins  n'en  connaissons- 
nous  pas  d'exemple  jusqu'à  présent.  La  précision  plus  exacte  du 
trajet  qui  parcourt  la  bernie  conduit  M.  Demeaux  à  mii'ux  établir 
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les  r^iifiortâ  et  A  montrer  coqunent,  le  coUeti  tni|vaot  q}^%  .sef^ 
plus  ou  moiii^  éiev^f  ne  rapprochera  plus  qu  moins  de  Tarçafle  fém^ 
raieet  du  ligament  deGimbemat.  Mais  dans  U>us  les  cas  il  ne  sc;r^ 
Jamais  Immédiatement  en  rapport  avep  ces  parties,  qqmilie  on,  ï% 
«rb  s^nf^raiemeni;  et  ainsi  il  est  possible  cbe^  Tboinme  de  ^éhn* 
àvi  asiex  largement  en  haut,  sans  risçiuer  d'atteindre  1^  cordo^ 
spermatique;  de  même  il  n*y  a  pas  à  craindre  de  léser  les  vaisseaqx 
ipigasUiqUes  si  Ton  débridait  en  dehors  ;  car  ces  vaisseaux  cor- 
lespdndent  ft  la  partie  externe  de  Tentoonoirt  ^t  la  hernie  s'^- 
ofatt|ipe  à  la  partie  interne» 

.  L'auteur  (lasse  rapidement  sur  les  signes  et  le  diagnostic ,  aux- 
qwh  d'ailleurs  il  n'avait  rien  de  nouveau  A  lyouter;  niais  il  s'ar^ 
rète  bn  inatuit  sur  le  mécanisme  de  r^tranglemen4,.etdévieioppo 
cette  idée  que  rexhalation  du  liquide  dans  le  sac  est  le  résultat  d§ 
Fbbstacle  apporté  à  la  cirtulation  veineuse  plus  souvent  qi^^  celui 
d'une  ihflamntalion.  M.  Demeaux  appuie  cett^  manii^e  de  vpjr  si|r 
dca  expériences  qu'il  a  fisites.  11  a  lié  A  d^  cbieqis, plusieurs  anses 
kiiestlnaka  renfermées  en  même  temps  dans  une  pocbe  d^  baur 
drbchift;  au  ixiUtde  10  A  15 heures,  il  trouvait  un  liquide  ijangui- 
nblent  épanbbé  tout  à  la  fois  dans  le  sac  artiiiciel  et  dai^^  Tintes-^ 
âtt  Itradgié  hit-méme.  La  compression  des  veines  avait  déteriniiii^ 
mt  ëpanchefltent  A  l'extérieur  et  A  Tintérieur  ;  et  si  les  choses  se 
passent  ainsi  cbei  l'homme,  on  comprend  que  1^  percussif>n  ne 
donne  pas  nécessairement  un  son  clair,  quand  la  hernie  est  intes- 
tinale. 

Du  reste,  si  des  adhéredcei  ne  permettent  pas  A  l'accumulatiopi 
du  liquide  de  se  faire  daiis  le  sae,  celui-ci  peut  s'infiltrer  dans  le 
tissu  cellulaire.  M*  Demeaus  rapporte  un  fett  emprunté  4  la  cliair 
que  de  Dutwyiren,  et  un  autre  observé  par  luinnéaie  à  la  clini- 
que de  M^  Velpeau  ;  dans  ces  deux  fiaits,  il  j  avait  qpdèni^  des  envç*^ 
loppes  eeHuleuses  de  là  hernie,  et  l'on  a  trouvé  les  aAér$»iceR 
d^t  nbtis  fiartions  tout  A  l'heure.  M;  Demeaux  est  trop  |^iHlff4 
pour  donner  cet  œdème  comme  un  signe  positif  d'adb^im^t  «^ 
IMntérîeUr  du  sac;  ti  lui  faudrait  pour  Ma  un  plus  gr^ind  ncfmlire 
del^it&.  Ceux-ci  n'ien  sont  foA  moins  tililes  A  signaler. 

fi4bûs  terminons  tetteanalv»  en  recommandant  encore  au  Iqp- 
te^r  les  consMératioBs  que  ranteur  a  présentées  à  la  te  sur  le  dé« 
bridemeht ,  et  nous  exprioloits  notre  dernière  pensée  en  disant  que 
la  thèse  de  M.  Denieaux  est  un  travail  éminemment  utile ,  dont  I4 
lecture  devient  indispensable  A  tous  les  chirurgiens.  U. 
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Hll»f»MttiTli.  Le  Sétmrht;  ftt  Ibi  ;  th  l'ÂH;  dû  ftédedn  :  Prorfiiê- 
tiques  ;  te  Pronostic  ;  Prénotions  de  Cos  ;  dès  Airs,  des  Edux  ei  ttes 
UeUt;  Epidémies,  Upres  I  et  lj§;du  Régime  dans  les  maladies 
aiguës;  Àphorismes;  Fragments  (le  plusieurs  aultvs  traités;  tra- 
diiits  da  grec  stir  les  textes  imprimés  et  manuscrits ,  accompa- 
gnés d'introdticUotis  et  de  not^s.  et  d'une  notice  sur  les  (écrits  et 

f^  la  rie  d'HippoCrate  ;  par  le  docienr  Ch.  V.  Daremberg.  PaHs, 
octobre  1843;  on  vol.  in -18,  form.  aiigl.  de  xxix-566f.$ 
prin  :  4  fr.  ;  chez  Lefbvre  et  Labé. 

Nous  ne  rerieiidrons  «as  ici  sar  les  questions  géfaéi-ale^  (^^ 
soulève  Tétude  des  oeuvres  d'HippoCrate  :  tious  renvoyons  àor  tè 
point  à  botre  article  sur  Tédition  de  M.  Littré  (  y4rch,,  1842, 
3®  si^r.,  t.  XIII,  p;  606);  et  nous  arrivons  irtimédiatemeiit  aii  travail 
de  M.  Daremberg.  aBn  publiant  €èt  ouvrage^  je  n'ai  eti,  dit-ff, 
d'autre  désh*  qne  de  mettre  la  doctrine  et  les;  cbef^-d'œuvrè  d'HIp- 
poorate  à  la  portée  des  médecins  et  des  étudiailts  cjui  n'ont  cftie  petf 
de  temps  A  consacrer  à  la  littérature  médifeale;  j'eii  voulu  doiinëf 
une  édition  qui  renitîrmât,  sous  un  formât  cotnmode,  \h  ^dbstancè 
é'uB  grand  nonribfe  de  travaux  ehtrepris  stif  N  (ffuvres  du  cbef  dé 
l'éeole  de  Cos ,  et  le  résultat  de  me»  propres  reefaërefaes  sUr  letî^ 
interprétation  philoimlquc  et  médicale  ^.i  dé  8oi*le  qiie.  si  je  iié^ 
m'abuse  i  cette  lionvelie  traducttoti  est  OU  Compèndium  àtà  la  Hifr^  ' 
decine  bippocratique»» 

M.  Daremberg  ne  s'est  donc  pas  borné ,  comhie  on  lé  fM  4  h  iibé 
simple  traduction  :  ni  la  direotioa  de  sdn  esprit ,  ni  iés  exigeât^ 
de  l'époque  ne  lui  permettaient  de  se  tracer  un  cadre  diissi  res- 
treint. D'ailleurs,  il  eât  mal  compris  sa  tâcbe  s'il  efit  prodtiit  Hip- 
pocrate  dans  son  expression  toute  nue  :  la  médecine  dd  viéillnfd  de 
Gos,  sur  beaucoup  oe  points  généraux  ou  particuliers ,  est  trop  Idfit 
de  la  médedine moderne,  pour  qu'il  soit  toujours  facile  de  se  ren^ 
dre  compte  de  certaines  vues  d'ensemble  ou  de  certains  détails ,' 
sans  être  aidé  par  des  considérations  iuierpfétatives.  C'est  un  tra- 
vail critique  de  ce  genre  que  M.  Daremberg  a  ajouté  ft  sa  ti'aduc^ 
tion^  et  qui  ft>rme  une  sorte  d'initiation  ànt  œuvres  du  grand 
médecin  de  l'antiquité ,  cpuvres  toujours  profondés,  mais  queicftlo* 
fuis  obscures  comme  sont  les  oracles. 

Mais  un  soin  préliminaire  devait  occuper  le  traducteur  ;  C^est  èe- 
lui  du  texte.  Versé  dans  l'étude  des  sources  de  l'antiquité ,  élevé  à 
l'éeole  de  Mi  Littré  et  nourri  de  ses  trelvaux ,  M.  Daretnflerg  ë 
suivi  les  troees  de  ce  digne  restaurateur  de  la  littérature  médl<5àië 
en  France,  et  il  s'est  livré  à  des  reebercbe»  philologiques  éteti- 
dues  ;  les  geùsdu  métier  appréderonl  ft  leur  juste  valeur  les  6baij'< 
gements  qu'il  a  feil  subir  au  texte  de  plusieurs  traités  avâtit  de  \^ 
traduire.  Voici  du  redie  comment  il  expose  Itti-mêiue  lerésultiit 
de  son  travail  à  eet  égdrd  i  «(Citant  au  tex(e<  j'di  partagé  mon  trar 
vail  en  deux  csftégorieë  :  pour  les  traitt^s  déjA  publiée  par  M.  Littré, 
je  n'ai  pas  fait  une  nouvelle  collation  de  manuscrits;  j'hais  cef-> 
tain  de  t^exaciitude  de  oelle  que  ce  pfiittetit  et  lUfatlgâble  éfudfC  à 
établie  avec  de  minutieux  détails  qui  rendent  désarmais  inutile^  4 
on  peut  Ife  dire ,  les  manuscrits  de  ia  Bibliothèque  royalle  pour 
Hippocrate...  Pour  les  autres  traitis  que  M.  Littré  n*a  pas  encore 
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publiés,  j'ai  ooliaiionné  les  meilleurs  manuscrits  et  les  meilleur» 
imprimés.  Ce  travail  pénible  n'a  pas  été  infructueux  ;  il  m'a  fourni 
sur  certains  points  des  résultats  importants,  comme  on  pourra  s'tn 
convaincre  en  parcourant  mes  notes.» 

Chaque  traité  est  précédé  d'une  introduction  et  accompagné  de 
notes.  Dans  les  introductions,  l'auteur  donne  une  idée  de  l'ensemble 
et  de  la  valeur  intrinsèque  et  relative  des  divers  traités;  il  termine 
chacune  de  ces  introductions  en  réunissant  et  en  discutant  les  té- 
moignages qui  peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  d'au- 
thenticité ,  et  il  est  arrivé  sur  ce  point  à  plusieurs  résultats  nou- 
veaux et  curieux.—  Les  notes  sont  consacrées,  les  unes  à  l'explica- 
tion des  principaux  termes  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  patho- 
logie anciennes;  les  autres  aux  questions  les  plus  intéressantes  d'éru- 
dition pure  ou  de  critique  historique  soulevées  par  certains  passages 
des  traités  traduits;  d'autres,  enfin,  à  des  applications  philologiques. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  mérites  de  la  traduction,  que 
nous  avons  lieu  de  croire  aussi  exacte  que  possible,  sur  les  obscuri- 
tés et  les  difficultés  souvent  insurmontables  du  texte.  Le  nouveau 
traducteur  s'est  efforcé  de  reproduire  son  auteur  dans  toute  son 
intégrité ,  dans  ses  formes  originales ,  dans  son  style  concis  et  sou- 
vent un  peu  abrupte;  il  a  dû  s'en  tenir,  comme  il  le  dit ,  autant 
que  possible ,  à  la  lettre ,  et  faire  sentir  le  grec  sons  le  français ,  le 
moindre  écart  du  texte  pouvant  faire  tomber  dans  des  inexactitude. 

Quant  à  la  constitution  même  de  Touvrage,  il  nous  faudrait» 
pour  la  juger,  plus  d'espace  que  nous  ne  pouvons  en  accorder  à  ce 
genre  d  analyse.  Contentons-nous  de  dire  que ,  par  le  choix  des 
traités  traduits  dans  son  manuel ,  par  l'art  avec  lequel  il  a  su  y 
rattacher  des  fragments  d'autres  traités  importants  qu'il  ne  pou- 
vait y  comprendre,  M.  Daremberg  a  fait  connaître  les  principaux 
monuments  de  la  médecine  antique.  Contentons-nous  de  signaler 
la  notice  sur  la  vie  et  les  écrits  d'Hippocrate,  les  introductions 
de  chaque  traité  et  les  notes  dont  il  les  a  fait  suivre ,  comme  d'ex- 
cellents morceaux  de  critique  historique,  philologique  et  médicale, 
qui  témoignent  de  la  science  et  du  talent  de  l'auteur.  Après  cela , 
avouons  aussi  que  ce  travail  précieux  d'érudition  est  peu  en  har- 
monie avec  les  proportions  et  la  destinatioa^u  livre.  Mais  qu'im- 
porte que  l'auteur  est  dépassé  les  limites  du  genre,  si ,  au  lieu  de 
composer  un  manuel  appelé  à  un  succès  populaire ,  il  a  fait  un 
ouvrage  vraiment  sérieux,  plein  d'une  vraie  et  solide  érudition,  qui, 
pour  prendre  un  rang  distingué  dans  la  littérature,  nedemande  qu'à 
être  complété ,  et  à  se  produire  sous  un  format  plus  scientifique. 

M.  Daremberg,  qui,  dès  l'entrée  de  sa  carrière  s'est  foit  con- 
naître avec  avantage  par  une  dissertation  inaugurale  fort  savante 
sur  Galien ,  n'a  point  manqué  aux  promesses  de  son  heureux  dé- 
but. Mous  ne  pouvons  que  nous  féliciter  de  le  voir  se  vouer  entiè- 
rement à  la  littérature  médicale ,  dont  le  champ  est  si  étendu  et 
cependant  si  peu  cultivé.  Ce  nous  est ,  avec  le  talent  qu'il  a  mon- 
tré dans  sa  traduction  partielle  d'Hippocrate,  une  espérance  et  une 
garantie  pour  le  grand  travail  qu'il  se  propose  de  publier  sur  Ga- 
lien ,  sijyet  d'une  étude  aussi  difficile  et  non  moins  importante  que 
le  médecin  de  Cos.  R.  D. 
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